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1.0 INDLEDNING 
1.1 Relevans og erkendelsesinteresse 
Der er i stigende grad fokus på sundhed i Danmark. Vi bliver alle sammen bombarderet 
med sundhedsoplysninger om, hvor meget og hvad vi skal spise, og hvor ofte og hvor 
længe vi skal motionere. Det kan forekomme forvirrende og til tider svært at navigere i 
alle sundhedsinformationerne. Der er stor forskel på, hvordan vi hver især forstår og 
handler i forhold til sundhed, hvilket betyder, at der ikke er lighed i sundhed. Det er 
ikke alle, der kan køre med på sundhedsbølgen med 100 km/t.  
 
Den stigende fokus på sundhed kommer bl.a. til udtryk gennem flere og flere 
kampagner og interventioner rettet mod forskellige målgrupper, fx unge. Unge er en 
særlig interessant målgruppe, da der er mange ting på spil i overgangsfasen fra 
barndommen til voksenlivet – sårbarhed og selvstændiggørelse kan nævnes som 
kernepunkter. Det kan derfor være særligt svært for unge at navigere i den 
kontinuerlige strøm af sundhedsinformationer.  
 
Der er skrevet adskillige artikler, bøger og lavet flere undersøgelser om børn og unges 
sundhed. I størstedelen af disse er fokus hovedsageligt på, hvad børn og unge spiser, 
hvor meget de motionerer, hvad deres kondital er osv. Vi mener, der er behov for et 
andet og supplerende fokus. Et fokus, som er mere trivselsorienteret. Herudover er et 
perspektivskifte relevant; hvordan tænker og oplever de unge selv sundhed – hvordan 
trives de? Derfor vil vi, med fokus på de unges egne refleksive praksisser, se nærmere 
på, hvordan sundhedsfremmeinterventioner påvirker de unge, og hvilken betydning 
venner og familie har for de unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed.  
 
1.2 Problemfelt 
Specialet er empirisk analyserende med folkeskoleelevers perspektiver på sundhed som 
omdrejningspunkt og bygger på en nysgerrighed omkring: Hvilke sundhedsområder er 
centrale for de unge? Hvor opmærksomme er de unge på sundhed, og hvordan kommer 
opmærksomheden til udtryk? Hvad er det, der er på spil, når det handler om unges 
sundhed?  
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På et mere konkret plan centrerer specialet sig om unge 7. og 8. klasseelevers syn på 
sundhed. Vi vil undersøge hvilke faktorer og betingelser, der har indflydelse på de 
unges forståelse af sundhed og deres vurdering af egen sundhed. I hverdagen sker der 
hele tiden bevidste og ubevidste forhandlinger mellem de unge, om hvad der er sundt, 
og hvad der er usundt, hvem der er sunde, og hvem der ikke er. Vi vil bl.a. se på, 
hvordan de unge skaber mening omkring sundhed, og hvordan de forhandler sundhed. 
Vi vil udforske de unges oplevelser og forståelser af sundhed ved at tale med dem om 
betydningen af sundhed i deres hverdag, og om hvilke vilkår de unge hver især møder i 
forhold til sundhed. 
 
Vi mener, at det i forhold til at tænke sundhedsfremmende er vigtigt, at de unges 
stemmer, opfattelser og egne logikker omkring sundhed høres og ikke mindst tages 
alvorligt. Derfor har vi som fundament i denne rapport en nysgerrighed omkring de 
unges egne stemmer. Vi ønsker at høre, hvad de siger og tænker om sundhed. Dermed 
tager vi ikke udgangspunkt i et konkret problem, som vi vil forsøge at løse, men vi vil 
derimod åbne op for et område, som kan være med til at vise og forstå de unges 
sundhedsbegreb. Vi vil således producere en unik viden, som kan give indblik i hvilke 
ting, der er på spil, når de unge forhandler sundhed i skoleklassen.  
 
1.2.1 Problemformulering 
 
 
Hvordan forstår, fortolker og forhandler unge 7. og 8. klasseelever 
sundhed i skoleklassen? 
 
 
Vi har formuleret to underspørgsmål, som skal hjælpe os med at besvare vores 
problemformulering:  
1. Hvilken betydning tillægger de unge sundhed i deres hverdag, og hvordan 
påvirker det deres forhandlinger? 
2. Hvilken indflydelse har familien og vennerne på de unges sundhedsforståelse? 
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Derudover vil vi i mindre grad komme ind på følgende underspørgsmål: 
 
3. Hvilken betydning har det for de unges forståelse, fortolkning og forhandling 
af sundhed, at de befinder sig i en overgangsperiode fra barndom til 
voksenliv? 
 
1.3 Struktur  
Vi vil her opridse specialets opbygning ved kort at gennemgå kapitlernes indhold. Vi 
starter med i kapitlet Metode at redegøre for vores metodologiske overvejelser og 
diskuterer herudover betydningen af vores metodiske valg. Så kommer kapitlet 
Teoretisk indkredsning, hvor vi først og fremmest redegører for det 
ungdomsbegreb, som vi benytter i vores perspektiv på unge. Efterfølgende redegører vi 
i kapitlet for Bourdieus begreber om felt, kapital og habitus, som er de af Bourdieus 
begreber, som vi har valgt at inddrage. Vi gennemgår ligeledes de kritisk psykologiske 
begreber, som vi bruger i analysen, samt kaster et blik på vores sundhedsbegreb set i 
lyset af kritisk psykologi. Dernæst giver vi et overblik over aktuelle og relevante 
Sundhedsfremmeinterventioner i Danmark, med unge som målgruppe. Det næste 
kapitel hedder Billede af de unge og er vores analysediskussion. Kapitlet er inddelt i 
tre overordnede temaer; Sundhedsrefleksioner, Familien og Forhandling i 
skoleklassen. Efterfølgende kommer vores opsamlende Konklusion. Afslutningsvis 
præsenterer vi i Nye perspektiver formidlingsforslag til fremtidige 
sundhedsfremmetiltag.  
 
1.4 Empiri-uddrag 
Vores empiri er et styrende element i specialet, hvilket betyder, at vi har vægtet 
indsamlingen af vores data højt. Det betyder ligeledes, at det er empirien, der – støttet 
af vores teoretiske forståelsesramme – besvarer vores problemformulering.  
Her vil vi give et lille indblik i, hvad det er for nogle samtaler, vi har haft med de unge 
for at understrege vægten på den empiriske del i rapporten. Vi vil lade dette stykke 
empiri stå alene for at skabe en fornemmelse for stemningen og tonen i de unges 
udtalelser og vil således først senere i kapitel 5 ’Billede af de unge’ analysere de unges 
udtalelser.  
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8. klasse drenge (Skole 1) 
I: Tror I, alle har samme muligheder for at være sunde? 
Frederik: Ej ikke hvis du er vokset op i et hjem, hvor morgenmad er chokolade, frokost er 
chokolade… 
Emil: ..og så får du lige en halvtredser til aftensmad, så må du købe, hvad du vil 
Frederik: Præcis ik. Hvis du selv får lov til at bestemme, hvad du vil spise, så er det jo… okay 
du får halvtreds kroner til at købe aftensmad, så går du ikke ned og køber en pakke kartofler 
og noget kylling vel, og så går du hjem og laver din egen sunde mad, så køber du jo pizza eller 
burger eller sådan noget 
Oliver: Altså selvfølgelig, hvis du er den der lille svedige tykke dreng, der bliver mobbet, så 
tror jeg, du bliver sådan lidt, så for at være sej, så spiser man det usunde, orv må jeg få noget 
af det, ja tag noget af det, så deler man ud til alle, så bliver man lidt mere populær 
I: Ja okay 
Oliver: Det er mere sådan altså, hvis nu man sidder og spiser en mandarin, vil du have en 
mandarin, gu vil jeg da ej.  
I: Så det har også noget med ens familie at gøre, om forældrene laver mad til en og sådan 
noget? 
Frederik: Helt sikkert 
Oliver: ’Hundred percent’ 
I: Hvad med sådan noget med selvtillid, er det vigtigt for at være sund? 
Oliver: Ja 
I: Får man selvtillid af at være sund? 
Frederik, Oliver, Emil: Ja 
Frederik: Hvis du først har prøvet at være rigtig tyk, og så er du blevet tynd og slank og sund 
og flot, så tror jeg du får et kæmpe selvtillids-boost, ved at yes jeg kunne klare, jeg smed 60 kg 
og jeg er lækker  
Oliver: Men jeg tror alligevel også, at man får rimelig meget selvtillid af bare det at kunne 
holde sig sund, okay jeg er sund, og jeg er tusind gange større end de andre, hvis man har 
muskler ik, så kan man sige jubii jeg har en meget bedre krop end dem, og de er bare små og 
tykke og svedige. (bilag 1: 8-9) 
 
7. klasse piger (Skole 2) 
I: Tror I så, at alle har lige mulighed for at kunne være sunde? 
Amisha: Jo faktisk, hvis de gjorde noget ud af det, men altså så er det jo selvfølgelig lidt svært 
for dem, der er meget tykke, det kan jo godt være en sygdom, kan det ikke? 
Sofie: Jo… 
Amisha: Der er nogen, der har meget svært ved det men… 
Sofie: Jeg tror også, at det er svært, hvis man har forældre, der er ligeglade, hvis ens forældre 
serverer pizza for en hver aften fx Det må jo også være svært, fordi at… men altså man spiser 
jo bare det, der bliver serveret. 
I: Så det har også noget med ens forældre at gøre? 
Sofie: Ja 
Amisha: Men så kunne man jo selvfølgelig også selv lige gå op i Netto eller et eller andet og 
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købe noget sundt 
Miriam: Og starte til noget sport 
Amisha: Og ungdomsskolen, det er jo altid gratis, hvis man ikke har penge nok 
Sofie: Men heldigvis så har jeg ikke nogen forældre der… min mor er på Nupo i øjeblikket og 
træner flere gange om ugen, så det er nemmere for mig, synes jeg 
I: Så er Nupo sundt? 
Sofie: Ved du hvad Nupo er? 
I: Ja, det er sådan noget pulver ik? 
Sofie: Jo, det er det, man taber sig af. 
I: Okay 
Sofie: Og det er blevet undersøgt, ja det er sundt, og det er blevet undersøgt, at det fylder lige 
så meget som et almindeligt måltid, men man taber sig selvfølgelig af det, og så er det så 
blevet undersøgt, at det er det eneste, der ikke er farligt af sådan noget, man taber sig af. Og 
hun har det helt fint nu. (bilag 4: 8-9) 
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2.0 METODE 
Vi vil i dette kapitel komme ind på, hvordan vores metodiske valg har betydning for 
udformningen af vores arbejdsproces og dermed også besvarelsen af vores 
problemformulering – vi vil præsentere, hvad det er for en viden, vi skal skabe for bedst 
muligt at besvare problemformuleringen. Som det vil fremgå af kapitlet, er vores empiri 
som sagt en styrende del i specialet.   
 
2.1 Kvalitativ forskningsmetode 
Vi vil i dette afsnit argumentere for, hvorfor den kvalitative forskningsmetode er den 
mest velegnede metode for os og endvidere kort præsentere vores kvalitative empiri. Vi 
vil ligeledes fremhæve vores fokus på de unges perspektiv og på deres refleksive praksis 
og herudover diskutere, hvad der påvirker de unges udtalelser.  
 
2.1.1 Vores empiri 
Vi inddrager i specialet tre slags kvalitativ empiri: klassediskussioner, gruppeinterviews 
(bilag 12) og enkeltinterviews (bilag 13). Vores informanter er 7. og 8. klasseelever fra 
to folkeskoler i Danmark. 
 
Vi har kontaktet flere skoler i en radius af ca. 30 km. fra vores respektive bopæle. Langt 
de fleste var ikke interesserede i at medvirke på grund af travlhed. Udvælgelseskriteriet 
for de to skoler var derfor, at de var åbne for ideen og havde tid til at få os på besøg flere 
gange. Skolerne ligger i to forskellige områder. Den ene (Skole 1, 8. klassen) i et 
villakvarter, i en middelklassebydel. Den anden (Skole 2, 7. klassen) ligger midt i et 
socialt boligbyggeri i et lettere belastet område. De to områder vil i en vis udstrækning 
have indflydelse på de unges familiebaggrund og på familiens økonomiske ressourcer1.  
 
Først og fremmest arrangerede vi en klassediskussion med hver af de to klasser. Vi ville 
med klassediskussionen pejle os ind på de unges måde at tale om sundhed på, for 
efterfølgende at bruge det i udformningen af interviewguides til gruppeinterviewene. 
Det var vigtigt for os inden klassediskussionen at pointere over for de unge, at 
                                     
1 Vi har i nærværende speciale valgt ikke at undersøge de unges familier, ved fx at interviewe forældrene og spørge ind 
til deres uddannelse eller lignende, selvom det uden tvivl ville inddrage nogle spændende aspekter. Vi har derimod valgt 
at fokusere på, hvad de unge selv bringer på bane som betydningsfuldt - altså deres refleksive praksis.  
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diskussionen ikke handlede om at svare rigtigt, men at vi udelukkende var 
interesserede i netop deres meninger (Halkier 2007: 58). 
 
Herefter lavede vi fire gruppeinterviews i alt med henholdsvis tre piger og tre drenge 
fra hver skole. Gruppeinterviewene gav os mulighed for at få indsigt i de unges syn på, 
holdninger til og oplevelser omkring sundhed i forskellige arenaer og kontekster, samt 
at give de unge lidt mere taletid hver især. Vi valgte at tale med de unge i små 
homogene grupper, for at de kunne føle sig trygge. Små grupper kan især være 
fordelagtigt, når man taler om et sensitivt emne som sundhed. (Halkier 2007: 38) 
Denne slags empiri bidrog med en meget nuanceret samtale omkring sundhed. 
Herudover oplevede vi, hvordan de unge mere konkret forhandler sundhed.  
 
Vi valgte at interviewe nogle af de unge igen i enkeltinterviews med det formål at følge 
op på uklare punkter fra gruppeinterviewene. Derudover, er der i enkeltinterviews ikke 
det samme pres fra kammeraterne, som de unge muligvis har følt i 
gruppesammenhængene, og de unge kan derfor tale mere frit. Enkeltinterviewene 
bidrog med mere åbne og specifikke samtaler med de unge hver især. 
Enkeltinterviewene gav ydermere den mulighed for de unge, at de kunne tale om 
hinanden. Det var ikke noget vi opfordrede til, men noget der naturligt tog form. Det 
viser, at de er optaget af, hvad de andre i klassen mener og gør. Denne diskussion vil vi 
vende tilbage til i analysen.  
 
2.1.2 De unges perspektiv 
For at opnå et indblik i de unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed 
mener vi, at det er særligt relevant at tage udgangspunkt i de unges eget perspektiv. Vi 
vil således besvare vores problemformulering ud fra, hvordan de unge selv beskriver 
deres refleksive praksis omkring sundhed.  
Vi har et nedefra-perspektiv – idet vi analyserer de unges erfaringer, oplevelser og 
refleksioner omkring sundhed ud fra deres egne udtalelser. Det er de unges udtalelser, 
der afgør, hvad der er vigtigt (Olsen 2002: 106). Idet vi ønsker at komme i dybden med 
unges meninger omkring sundhed, deres begrundelser for deres handlinger, og deres 
refleksive praksis omkring sundhedsrelaterede oplevelser i deres daglige livsførelse. 
Derfor er en kvalitativ tilgang absolut den mest velegnede til besvarelse af vores 
problemformulering. 
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Vi ønsker at skabe et eksemplificerende billede af unge med udgangspunkt i den gruppe 
unge, som vi har talt med, ved at fremhæve de ligheder, forskelle og modsætninger, 
som gør sig gældende hos disse unge.  
 
2.1.3 De unges refleksive praksis 
Ved hjælp af vores kvalitative forskningsmetode bruger vi et meget finmasket net, hvori 
vi indfanger de unges refleksive praksis, deres personlige og fælles tanker, forståelser 
og refleksioner omkring sundhed. Herunder indfanger vi også deres refleksioner 
omkring forhandlingerne og den fælles sundhedsdiskurs i skoleklassen.  
 
Vi fokuserer i analysen af vores empiri især på modsætningerne og kompleksiteten i de 
unges udsagn om deres refleksive praksis. De unge har en forestilling om, hvad der er 
godt og dårligt i forhold til sundhed. Denne forestilling forholder de sig til i 
interviewene, når vi spørger ind til forskellige situationer. Men hvor betydningsfuld er 
forestillingen eller fantasien i praksis, i de konkrete situationer? Vi kan forsøge at se og 
forstå de unges forestillinger gennem deres refleksive praksis, men vi kan ikke ’tjekke’, 
hvorvidt forestillingerne eller fantasierne stemmer overens med de unges praksis, da vi 
ikke laver observationer af deres hverdagspraksis.  
Det, der er vigtigt for os, er dog heller ikke, hvorvidt forestilling eller fantasi og praksis 
hænger sammen, men snarere de unges syn på sammenhængen mellem deres tanker og 
fortolkninger om sundhed og deres daglige praksis. Det er netop de unges italesættelse 
af deres daglige praksis, som vi finder interessant. Rent metodisk er det også lige 
præcis her, vores tilgang har sin styrke – gennem kvalitative interviews har vi mulighed 
for at komme i dybden med de unges refleksive praksis – deres tanker og forestillinger 
om deres daglige praksis. 
 
2.1.4 Påvirkninger 
Et gennemgående spørgsmål i nærværende speciale er, hvorvidt der blot er tale om en 
reproduktion af samfundsnormen? Kan man overhovedet undgå at 
interviewpersonerne reproducerer den samfundsmæssige diskurs? Og i så fald 
hvordan? Samtidig er det interessant at redegøre for, hvordan de unge til en vis grad er 
påvirket af samfundets normer og af de sundhedsfremmende kampagner, som skolen 
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og lærerne sandsynligvis også bruger i deres daglige tale om sundhed. I forlængelse 
heraf er det vigtigt for os at pointere, at vi inddrager de unges udtalelser som deres 
relevante sandhed.  
 
Herudover er det interessant, hvorvidt det er muligt at undgå, at de unge svarer det, 
som de tænker, vi gerne vil høre. Og hvorvidt, de ’tør’ afvige fra de gængse 
mainstreamholdninger til sundhed. Især blandt unge, som vi også oplevede i 
klassediskussionen, er der meget på spil i forhold til at sige det ’rigtige’ – det populære, 
det seje osv. Det er særlig vigtigt for den enkelte unge at passe ind i klassens 
praksisfællesskab og derfor bliver de andres reaktioner afgørende for de unge i deres 
daglige navigation. (Fog Christiansen 2005: 31) 
 
Det er ligeledes relevant at reflektere over, hvordan interviewkonteksten har 
indflydelse på de unges besvarelser. Interviewene foregik på de respektive skoler, 
hvilket kan have haft betydning for de unges svar. Vi ville muligvis have fået andre svar, 
hvis vi havde interviewet de unge hjemme hos dem selv eller i fx svømmeklubben. Man 
kan sige, at den skolekontekst, som interviewene foregår i, er et rigtigt/forkert forum 
forstået på den måde, at de unge er vant til, at de i skolen skal præstere noget, og at de 
bliver vurderet i forhold til, om de svarer rigtigt eller forkert på lærerens spørgsmål. De 
unge forbliver derved gennem interviewet i en ’elevposition’ i modsætning til en 
’barneposition’ eller ’svømmerposition’. Dette kan have medført, at de unge i deres 
besvarelser var meget fokuserede på at svare ’rigtigt’ på vores spørgsmål – ved fx at 
svare foreneligt med den normative diskurs omkring, ’hvad sundhed er’. 
Interviewkonteksten kan således implicit have haft indflydelse på besvarelsen af vores 
problemformulering.  
På den anden side er skolen som vores felt et emnerelevant sted, der lægger op til at 
tale om sundhed i skolen. Det er et velkendt sted, og de unge er i deres vante kontekst 
(Halkier 2007: 41). Under alle omstændigheder får interviewkonteksten på skolen 
betydning for den viden, som vi producerer.  
 
Vi repræsenterer en voksenverden, og en sundhedsverden, over for de unge, når vi 
kommer og vil tale sundhed med dem, hvilket ligeledes har betydning for vores 
resultater. Det kan bl.a. betyde, at de unge vil forsøge at svare det, som de tror, vi gerne 
vil høre. Derfor er det særlig vigtigt for os at gøre meget ud af at fortælle dem, at det 
netop er deres mening, vi er interesserede i, da de kan bidrage med en unik og 
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værdifuld viden (Vaughn 1996: 138). Vi gjorde således meget ud af at få de unge til at 
føle sig godt tilpas og trygge ved at anerkende det, de sagde. Og ved at fortælle dem, at 
de ikke ville blive bedømt på det, de sagde. (Vaughn 1996: 138). Derudover opfordrede 
vi til, at de ikke skulle kopiere hinandens svar, men derimod sige lige netop det, der var 
relevant for dem, også selvom det måtte være anderledes end det, de andre sagde 
(Vaughn 1996: 138). 
 
Der er som sagt flere faktorer, der påvirker de unges udtalelser – bl.a. 
samfundsnormer, klassekammeraterne og interviewkonteksten. Det, der får størst 
betydning for besvarelsen af vores problemformulering er dog, det de unge selv tager 
med i deres betragtninger omkring sundhed. På den måde bliver det relevante, hvad de 
unge vælger at fremhæve som væsentligt for dem. Det, der er vigtigt og relevant, er som 
sagt, hvordan de unge selv beskriver deres refleksive praksis omkring sundhed.  
 
2.2 Vores forståelsesramme 
Dette afsnit redegører for vores teoretiske fundament, vores forforståelser og vores 
menneskesyn. Vores forståelsesramme udgør fundamentet for vores samtaler med de 
unge og er således også implicit med til at udforme besvarelsen af vores 
problemformulering.  
 
2.2.1 Teoretisk forståelsesramme 
I det følgende vil vi kort redegøre for vores valg af teorier, samt diskutere hvordan 
teorierne supplerer hinanden. For at opnå en forståelse for, hvordan unge forstår, 
fortolker og forhandler sundhed, er det vigtigt, at vi som udgangspunkt klarlægger 
vores ungdoms- og sundhedsbegreber.  
 
Vi inddrager forskellige nutidige teoretikere for at skabe et så præcist og aktuelt billede 
af ungdommen som muligt og trækker de relevante aspekter frem, som beskriver vores 
perspektiv på ungdom. På den måde tydeliggør vi vores ungdomsperspektiv samtidig 
med, at vi placerer ungdommen inden for en teoretisk forståelsesramme. 
 
Vi har valgt at anvende Bourdieus perspektiv, da hans fokus på den menneskelige 
praksis skaber mulighed for nuancerede forståelser af den sociale verdens 
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modsætningsfyldte virkelighed (Pless 1999: 32). Herudover er hans fokus på 
nødvendigheden af en kontekstuel tilgang i studiet af sociale processer særlig relevant. 
Bourdieu kan med sine begreber kapital og habitus bidrage til at sætte fokus på, i hvor 
høj grad der er forskel på de unges adgang til sundhed, og hvilken betydning det har for 
forhandlingen i skoleklassen. Vi bruger ligeledes Bourdieu til at se på de mulighedsrum 
og handlingsrum, hvori de unge indtager relationelle positioner i forhold til hinanden, 
og hvor de gennem forhandling skaber mening og har deres grundlag for forståelse og 
fortolkning af sundhed.  
 
Vi tilfører dernæst det kritisk psykologiskes subjektperspektiv. Vi mener, at netop dette 
perspektiv er vigtigt for at få de unges personlige overvejelser med. Det er især her 
Bourdieu og kritisk psykologi supplerer hinanden. Bourdieu har et bredere blik på 
rummet, hvori de unge forhandler, og kritisk psykologi zoomer ind på den enkelte 
unge, på subjektet.  
 
Bourdieu kan kritiseres for, at aktørernes valg og handlinger kan ses som 
determinerede (Frederiksen 1998: 45). Bourdieu henviser meget lidt til, hvorfor vi 
handler, som vi gør, og med hvilket formål vi handler. I et meget kritisk lys synes 
aktørerne at være reduceret til passive dukker – vores habitus og vores dispositioner 
bestemmer vores valg. Det kan være svært at få øje på aktørperspektivet og muligheden 
for transformation. Bourdieu forsvarer sig dog imod denne kritik ved at konstatere, at 
habitus på ingen måde er en uafvendelig skæbne. (Pless 1999: 37) Bourdieus teori 
mangler det forandringspotentiale, som kritisk psykologi især har i fokus. Ligeledes 
fremgår subjektets intentioner i kritisk psykologi, hvor vores adfærd altid er rettet mod 
noget. Kritisk psykologi har således fokus på subjektperspektivet og ser subjektet som 
handlende og med intentioner.  
 
Vi har valgt at redegøre for vores sundhedsbegreb med assistance fra Uffe Juul Jensen 
og Hysse Forchhammer. De giver os det brede dialektiske sundhedsbegreb, som vi 
ligeledes anvender i analysen.  
 
De valgte teorier forholder sig meget praksisrelateret til empiri. Teorierne er forankret 
i, og tager udgangspunkt i praksis. Det er ligeledes derfor, vi har valgt at anvende netop 
denne kombination, da vores fokus på praksis og empiri i nærværende speciale vejer 
tungt.  
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2.2.2 Vores menneskesyn 
Vi ser de unge som bevidste deltagere og handlende subjekter. De skaber og forandrer 
deres livsbetingelser i samarbejde med hinanden. Vi betragter således de unge som 
selvreflekterende personer med intentioner, bevidsthed og handlepotentiale. (Borg 
2002: 71).  
 
Vores mål er bl.a. at undersøge, hvad der ligger til grund for, at de unge handler, som 
de gør? De unge er på den ene side forankret samfundsmæssigt og på den anden side 
forankret i kroppen. På den måde er de unges handlinger både forbundet med 
samfundsmæssige processer og med den enkeltes egen livsbane. (Borg 2002: 71)   
 
Forholdet mellem vores empiri og teori bygger både på et socialkonstruktionistisk 
udgangspunkt og på en hermeneutisk tilgang.  
Vores videnskabsteoretiske ramme har et socialkonstruktionistisk fokus, i og med at vi 
ser på konstruktionsprocesser hos de unge. Vi lægger med andre ord vægt på 
relationerne mellem deltagerne og på den forhandling, der finder sted i et 
kommunikativt samspil (Christensen 2005: 71). I forlængelse heraf afviser vi i den 
socialkonstruktionistiske ånd, et essentialistisk syn på mennesket som indeholdende en 
personlighed. Vi ser på identiteten og identitetsdannelse hos de unge, som en proces 
der er i konstant bevægelse og udvikling. De unge skaber og genskaber sig selv i de 
sociale konstruktioner i samspil med andre. (Christensen 2005: 72) 
Vi anvender en hermeneutisk tilgang til vores empiri, hvilket vil sige, at vi 
sammenholder data fra de unges umiddelbare erfaringer med deres erindringer, med 
andre ord er de unges refleksive praksis central (Christensen 2005: 144). 
Hermeneutikken har til opgave at bringe os tættere på de unges egne sandheder, på 
deres egen forståelse af sundhedsrelevante emner. (Christensen 2005: 144) 
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2.2.3 Forforståelser 
Vi har i forhold til vores problemfelt en del forforståelser med ind i den empiriske 
proces. Vores forforståelser er implicit en del af vores arbejdsproces og får derfor også 
betydning for besvarelsen af vores problemformulering. Den måde vi forstår sundhed 
på, og den måde vi møder de unge på, er af afgørende betydning for udformningen af 
vores speciale.  
 
Vores konkrete forforståelser bunder bl.a. i, at vi begge har gået i folkeskole, og begge 
har været unge. Ligeledes har vi begge mange holdninger til emnet sundhed, da det er 
noget, vi har beskæftiget os med i en længere periode, og noget der berører alle på den 
ene eller anden måde. Derfor er det ikke muligt at stille os fremmede over for vores felt, 
og det er ud fra vores teoretiske forståelsesramme heller ikke vores ønske. Vi har valgt 
at arbejde ud fra et bredt sundhedsbegreb, da det er i tråd med vores 
sundhedsforståelse, hvilket vi senere vil komme ind på i afsnit 3.3.5 Sundhedsbegrebet.  
 
Til trods for vores forhåndskendskab til feltet mere generelt var der på en del, der 
overraskede os i mødet med de unge. Vi husker fx ikke, at vi som unge havde, eller at 
vores klassekammerater havde, den samme refleksivitet og bevidsthed omkring 
sundhed, som disse unge har. Dette hænger sandsynligvis sammen med, at sundhed i 
medierne og mainstreamtænkningen har fået tildelt en noget større plads i dag, end da 
vi gik i 7./8. klasse. På den anden side overraskede det os ikke, at de unge i deres 
sundhedsforståelse er meget optaget af kost og motion, da disse aspekter også fylder 
meget i den gængse mainstreamholdning til sundhed. 
 
Vi ser interviewene med de unge som handlesammenhænge med forskellige parter, 
forskellige mål og forskellige subjektiverings- og objektiveringsprocesser 
(Forchhammer 2001: 28). Man kan sige, at vi tager de unges udsagn med ind i vores 
forståelsesramme – vores kontekst. På den måde skaber vi i fællesskab med de unge 
vores empiri, de som medforskere og vi som medskabere. Handlesammenhængene 
etableres i fællesskab af os og vores informanter, ved at vi sammen skaber en forståelse 
af betingelser, forandringsmuligheder og handlemuligheder. (Forchhammer 2001: 30) 
 
2.3 Analysestrategi 
For at forstå de unges forståelser, fortolkninger og forhandlinger har vi som 
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analysestrategi valgt at anvende det kritisk psykologiske bud på, hvordan betingelser, 
betydninger og begrundelser hænger sammen i menneskets liv (Jartoft 1996: 204). Vi 
bruger de tre begreber (betingelser, betydninger og begrundelser) til at strukturere 
vores analyse, hvilket vi vil beskrive i detaljer i kapitel 5.0 Billede af de unge.  
De objektive betingelser ses ikke som løsrevne variabler, men ses ud fra hvad de 
konkret betyder for den enkelte. Individets perspektiv er det interessante – ikke 
hvordan vi ser det udefra. Dermed bliver det interessante et subjekt-perspektiv i 
sammenhæng med dets livsbetingelser.  
 
I en betingelses-, betydnings- og begrundelsesanalyse skal man se på, hvilken 
opfattelse af, eller erfaring med genstanden (sundhed), subjektet har. Hvilke 
handlemuligheder giver de betingelser, som den unge har? Hvilke muligheder og 
begrænsninger er der ved betingelserne? I en begrundelsesanalyse skal man se på, hvad 
der ligger til grund for, at mennesker handler, som de gør. På baggrund af en vurdering 
af muligheder og erfaringer begrunder man da sine handlinger.  
Bourdieus begreber kapital og habitus anvendes i vores analyse til at se nærmere på de 
unges sociale og kulturelle positioner, som har betydning for deres forhandling af 
sundhed. Vi inddrager ydermere vores sundhedsbegreb, som vi bruger til at åbne op for 
de unges sundhedsforståelse og til at diskutere sundhedsfremmeinterventioner 
(Kapitel 4.0 Sundhedsfremmeinterventioner), hvilket er vigtigt for placeringen af 
sundhed i en håndgribelig ramme. Ud over det går sundhed på tværs af vores 
analytiske temaer, og er aktuelt igennem hele analysen.    
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3.0 TEORETISK INDKREDSNING 
I dette kapitel præsenterer vi vores teoretiske ståsted. Dette gør vi ved først og 
fremmest at beskrive vores perspektiv på ungdommen. Herefter fremhæver vi og 
redegører for de af Bourdieus begreber, som har relevans for vores 
problemformulering. Ligeledes opridser og forklarer vi de relevante aspekter fra den 
kritiske psykologi, som inddrages i specialet. 
 
3.1 Ungdom  
I dette afsnit vil vi præsentere vores perspektiv på ungdommen i dag. Dette perspektiv 
vil være gennemgående i specialet. På den måde er vores perspektiv på unge af 
afgørende betydning for besvarelsen af vores problemformulering. For at nærme os en 
forståelse af hvordan unge i dag forstår, fortolker og forhandler sundhed, bliver vi nødt 
til at danne et billede af, hvad der bl.a. kendetegner unge i dag, og hvilke betingelser de 
unge står overfor.  
3.1.1 Begrebsafklaring 
Vi finder ungdomsgenerationen særlig interessant, da det er en vigtig og kompleks 
overgangsperiode – en overgangsperiode, hvor den unge går fra at være barn til at blive 
voksen. Overgangsperioden udgøres af de unges pendling i spændingsfeltet mellem 
familie, samfund og venner. Der er rigtig meget på spil i ungdomsårene. Nogle af de 
overordnede temaer, som gør sig gældende i ungdomsperioden, er; skrøbelighed, 
usikkerhed, sårbarhed, selvstændiggørelse, selviscenesættelse og forandring. De unge 
er på den ene side handlende individer, som bliver mere og mere selvstændige, mens de 
på den anden side på mange måder stadig er afhængige og under indflydelse af deres 
forældre. 
 
Der er en vis problematik forbundet med enhver begrebsafklaring. Hvordan formår 
man at danne ét billede af en hel generation uden at ende i en utilstrækkelig og 
uhensigtsmæssig generalisering, hvor alle unge skæres over én kam? Vi bruger dette 
afsnit til at nærme os et perspektiv på de unge i dag. Dette er således et bud på, hvilke 
ting der er på spil i ungdommen, og altså ikke en essentialiserende sandhed om alle 
unge. 
Ungdomsgenerationen er en kategori, som er meget forskelligartet og kompleks. Både 
fordi det er en meget bred kategori, men også fordi unge i dag har flere valgmuligheder 
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og større frihed. De mange valg, som er opstået på grund af en øget individualisering og 
frisættelse, betyder, at der bliver tale om meget forskellige ungdomsliv.  
 
Et forsøg på at nå frem til en fyldestgørende begrebsafklaring bliver ikke mindre 
kompliceret af, at ungdommen er en foranderlig størrelse. ”Ungdomstiden og dermed 
også kategorien unge er hele tiden foranderlig, nærmest ubestemmelig og måske 
endog ved at tabe sit meningsindhold i og med, at den kan afgrænses og beskrives på 
så forskellige måder” (Koch & Bechmann 1999: 62). Sagt på en anden måde bliver 
ungdomsbegrebet så omfattende og bredt at det bliver uskarpt. ”For når forestillingen 
om, hvad der hører ungdommen til, er ved at springe alle grænser, og ungdomsfasen 
udvides både opad og nedad, bliver begrebet naturligvis også på mange områder 
uklart.” (Illeris et al 2009: 31) 
 
Vi har valgt i vores ungdomsforståelse at lave en afgrænsning i forhold til alder. De 
unge, som vi interviewer, er 7. og 8. klasseelever, de er alle mellem 13 og 16 år, derfor 
vil vores ungdomsopfattelse indbefatte denne aldersgruppe. Når vi refererer til ’unge’, 
henviser vi hovedsageligt til de unge, som vi har talt med, og som befinder sig inden for 
denne aldersgruppe. På den måde forsøger vi at klarlægge et ungdomsbegreb, som har 
særlig relevans for vores problemstilling. 
 
Selvom forskellighederne blandt de unge er gevaldige og komplekse, er der dog også 
visse almene træk blandt tidens unge, i og med at de er del af en fælles historisk tid og 
kulturel sammenhæng. Vi vil i analysen af vores interviews komme ind på fællestræk i 
de unges refleksive praksis, men vil især fremhæve modsætningerne og kompleksiteten 
i de unges udtalelser. Vi vil fokusere på ulighed i sundhed blandt de unge og på de 
unges forhandlingsmuligheder. ”Børn af lavstatusgrupper har ringere sundhed, mere 
sygelighed samt dårligere selvoplevet helbred, og [at] de har en sundhedsrelateret 
adfærd, der er mere risikopræget end børn fra højstatusgrupper” (Jensen et al 2007: 
14).  Hvad er det, der er på spil, når unge med forskellige grader af social og kulturel 
kapital forhandler sundhed i skolen?  
 
3.1.2 Ungdom som en socialt konstrueret kategori  
Ifølge Bourdieu er ungdomsbegrebet som så meget andet en social konstruktion, og 
grænsen mellem ungdom og voksenlivet er i alle samfund noget, der står på spil i 
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magtkampene. 
”Det jeg gerne vil minde om, er ganske enkelt at ungdom og alderdom ikke er givne 
størrelser, men at de derimod konstrueres på et socialt plan i kampen mellem de unge 
og de ældre (…) Samt at der er tale om de unge som en social enhed, som en 
konstitueret gruppe med fælles interesser, og at sætte disse interesser i forbindelse 
med en biologisk defineret alder, allerede udgør en åbenlys manipulation.” (Bourdieu 
1997: 148) Vi læner os i vores perspektiv på ungdom op af en forståelse af, at ungdom 
ikke er noget, der på forhånd er naturgivet, men at det snarere er en dynamisk social 
kategori. (Illeris et al 2009: 28) 
 
3.1.3 Venner og familie  
Venner og familie har den væsentligste betydning for de unges måder at forhandle 
sundhed på. Familien og vennerne udgør dog forskellige funktioner. Selvom vennerne, i 
og med at de er selvvalgte, har en større og større betydning for de unge og deres 
selvbiografiske projekter, har familien også stadig stor betydning for den unge (Fog 
Christiansen 2005: 30). De unge søger at løsrive sig fra forældrene, samtidig med at de 
stadig på mange områder er afhængige af, og under indflydelse af, forældrene. Familien 
er det sted – den tryghedsbase, man altid kan falde tilbage på, når alt andet løber løbsk.  
 
Selvdannelsen bliver et socialt projekt, som vennerne er en stor del af. Vennegruppen 
bliver på den måde de unges sociale arena. Arenaen stiller forskellige kulturelle 
tendenser og udtryksformer til rådighed, som de unge så positionerer sig i forhold til. 
Man kan sige, at vennerne er omdrejningspunktet i de unges liv – de unge lader sig ofte 
forme af deres venner. Denne formning skal dog ikke forstås som en passiv 
virksomhed. ”Selvom unge i vid udstrækning lader sig præge, forme og omforme af de 
nære venskabsrelationer, er der dog langt fra tale om en passiv proces, hvor den 
enkelte unge i gruppen overtager bestemte holdninger, værdier og adfærd.” 
(Østergaard 2008: 40).  
 
Vennegruppen er et slags forum, hvor de unge kan afprøve forskellige holdninger. Det 
er vigtigt for de unge at vide, hvem de er i forhold til vennerne, da de ofte ser og forstår 
sig selv i forhold til andre. ”De er bevidste om, hvilke overordnede samfundsmæssige 
forventninger og normer, der gør sig gældende, men vennegrupper fungerer i høj 
grad som en katalysator for deres daglige handlinger og hvilke lokale strategier, der 
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kan tages i anvendelse, når de forsøger at præsentere og skrive en sammenhængende 
fortælling om deres liv.” (Østergaard 2008: 41) Forhandlingerne i vennegruppen 
fungerer både ekskluderende og inkluderende, og rummer på den måde både 
muligheder og begrænsninger.  
 
3.1.4 To vigtige nuancer  
Det danske samfund er domineret af valgmuligheder, grænseløst forbrug og uanede 
muligheder for, at man kan markere sig og melde sig på banen (Andersen 2008: 37), og 
dette gør sig især gældende hos de unge. Valgmulighederne udgør to vigtige nuancer 
for de unge. På den ene side skaber mulighederne en enorm frihed, mens de på den 
anden side kan virke skræmmende, i og med at de unge på én og samme tid både er 
stærke og handlende individer men også let påvirkelige og sårbare.  
 
Den kulturelle frisættelse i senmoderniteten gør, at de unge står over for et stigende 
antal valg, som de konstant skal tage stilling til. De unge skal træffe en uendelig lang 
række valg i forhold til, hvad de vil uddannes til, vil arbejde med, hvem de ’vil være’ 
osv. Ungdommen er fuld af betydningsfulde beslutninger, og der er mulighed for at 
skræddersy forløbet til voksenlivet på et utal af måder. De unge oplever på den måde en 
større frihed end unge oplevede førhen, hvor det var mere pålagt, at man fulgte i sine 
forældres fodspor. Samtidig lægger de mange valg dog også et enormt pres på de unge 
om at træffe de helt ’rigtige’ beslutninger. (Illeris et al. 2002: 27) Dette pres om at 
træffe de ’rigtige’ beslutninger farver ligeledes de unges forhandlinger omkring 
sundhed. Der er i alle retninger fokus på sundhed, og der findes et uendeligt antal 
modsatrettede forslag til, hvordan man er sund på den ’rigtige’ måde, som de unge 
konstant må forholde sig til. 
Frisættelsen betyder ikke, at alle unge er lige frie til at vælge, som de har lyst til. Der 
eksisterer stadig en ulighed blandt unge, og denne ulighed kommer bl.a. til udtryk, når 
det handler om de unges uddannelses- og sundhedsmuligheder.  
 
I ungdommen dannes et dynamisk fundament for de unges meninger og holdninger til 
flere og flere betydelige aspekter af livet. ”Unges identitet er med andre ord domineret 
af en handlingsorienteret individualisme. Man tager udgangspunkt i sig selv og egne 
valg, men man omsætter dem hele tiden til situationer, hvor der skal handles, og hvor 
der er andre til stede.” (Andersen 2008: 35-6). På den måde bliver individ og 
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fællesskab koblet sammen i ét perspektiv. Det er dog vigtigt at pointere, at de unge, 
selvom de har et stort ansvar, ikke nødvendigvis er selvstyrende, særligt i den tidlige 
ungdomsperiode, som vi har i fokus. Forældrene til de unge har stadig i langt de fleste 
tilfælde afgørende indflydelse på, og ansvar for, de unge – herunder således også de 
unges sundhed. For at komme med et helt konkret eksempel er det i langt de fleste 
tilfælde stadig forældrene, som køber ind og serverer måltiderne for de unge, og på den 
måde har de stor indflydelse på de unges kostvaner, som bl.a. har betydning for de 
unges sundhed.  
 
Der er en stor skrøbelighed forbundet med det bombardement af muligheder, som 
mange unge i dag oplever. Man kan tale om en dobbelthed, hvor mulighederne på den 
ene side indebærer et stort potentiale, mens der på den anden side medfølger et enormt 
pres. Fordringen om at skabe sig selv er ekstrem. De unge er søgende i forhold til at 
finde sig selv – i en enorm mængde af input og informationer. Samtidig befinder de sig 
i en periode af deres liv, hvor de er særligt sårbare, skrøbelige og let påvirkelige, hvilket 
kun gør søgningen mere diffus og sårbar.  
 
De unge er altså på én og samme tid, både stærke og handlende individer, men også let 
påvirkelige og sårbare. Disse to nuancer får naturligvis også betydning for de unges 
forhandling af sundhed. Nogle unge er mere påvirkelige og skrøbelige end andre, 
måske især de unge, som afviger fra normaliteten i det specifikke praksisfællesskab, for 
dem bliver der i forhandlingerne særligt fokus på at blive inkluderet i den gruppe, som 
repræsenterer og fastsætter normaliteten.  
 
3.1.5 Selviscenesættelse 
De kommercielle påvirkninger rettet mod de unge er stadigt stigende, det betyder, at 
der generelt er større fokus på de unges image. ”Det er blevet stadig vigtigere for de 
unge at fokusere på deres image, at være ung på den rigtige måde, som de unge 
samtidig kan opleve, at de selv har valgt og kan identificere sig med” (Illeris et al 
2009: 29). Der stilles krav til den unge om at placere sig i forhold til sine kammerater 
og omgangskreds. Den unge skal tage stilling til/vælge sit image, sine holdninger og 
sine interesser - herunder også sin sundhed og sit ’sundhedsimage’. Det at skabe et 
image kan være det, der bliver styrende for den unge i dag.  
Der er et utal af koder, som de unge skal styre rundt imellem, og udtryk som de skal 
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forholde sig til. Det kan til tider være svært for den unge at orientere sig i forhold til de 
mange udtryksmåder og kulturer inden for ungdommen (Illeris et al. 2002: 16).  
 
Udseende og selviscenesættelse bliver i stigende grad en del af identitets-
dannelsesprocessen blandt de unge. Der opereres ikke længere med faste identiteter 
eller indre kerner, det er derimod de synlige tegn, der bliver bestemmende. ”Den 
visuelle kultur er blevet så dominerende, at de synlige tegn er blevet altafgørende i 
vores afkodning af hinanden og navigation i det sociale rum.” (Fog Christiansen 
2005: 29). De unge er derfor blevet mere følsomme omkring deres fremtoning og 
image. Andres reaktioner bliver omdrejningspunkt for den enkeltes navigation i 
ungdommen. I og med at andres reaktioner og meninger får så stor betydning for den 
enkelte unge, har unge med den største vennekreds ligeledes ofte den største selvfølelse 
(Fog Christiansen 2005: 31). På den måde kommer venner og selvtillid på mange 
måder til at hænge uløseligt sammen.  
 
3.1.6 Kroppen 
Kroppens fremtoning er uhyre vigtig, særligt i ungdommen. Generelt ses idealkroppen 
som en ung krop, men det betyder dog ikke, at de unges kroppe pr. definition er 
idealkroppe. De unge og deres kroppe er derimod placeret i et spændingsfelt mellem 
idealkroppen og virkeligheden (Damkjær 2003: 167). Det gør, at der skabes en kløft 
mellem ideal og virkelighed, som gør, at der er risiko for, at de unge får et problematisk 
forhold til kroppen. ”Oplevelsen af kroppen er løbet løbsk og har udviklet sig til en 
kamp” (Damkjær 2003: 168).  
 
På den ene side er kroppen plastisk og ufærdig, den kan stadig formes. Men på den 
anden side er ungdomskroppen fanget i et modsætningsfyldt område. Den er på vej ind 
i en forbrugskultur, hvor kroppen bruges som lokkemad og som middel til forbrug. Det 
skaber usikkerhed hos de unge, og det gør dem sårbare og eksponerede. ”... hvad skal 
kroppen egentlig bruges til, og hvilke signaler sender man egentlig med den?” 
(Damkjær 2003: 174). På den måde balancerer de unge mellem norm og virkelighed i 
forhold til deres kropsbillede (Damkjær 2003: 176). ”Selvom kroppen fortsat betragtes 
som noget givet, noget naturligt, og selve grundlaget for vores eksistens, er den 
således også blevet til noget vi skal administrere, tage kontrol over og forme med 
henblik på at forme vores eksistens.” (Illeris 2009: 236) 
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Idealkroppen og udseendet kan hos de unge tages i brug som en slags kapital og 
inddrages derved i forhandlingerne. Hvis man ser ud på den ’rigtige’ måde, er det 
lettere at forhandle sig frem til at blive inkluderet, hvorimod der er større 
sandsynlighed for at blive ekskluderet, hvis man afviger fra normaliteten. 
 
Samfundsmæssigt er der en meget sort/hvid tilgang til livet, som ligeledes tilbyder 
meget sort/hvide løsningsforslag. Du er enten tynd og succesfuld med tjek på livet og 
på dig selv – i kontrol, eller du er tyk, usund, ulykkelig, en fiasko – uden styr på noget 
(Waaddegaard 2003: 27). Disse sort/hvide tilgange får betydning for de unges 
handlemuligheder og for deres forhandlinger. Der bliver hele tiden forhandlet i forhold 
til de samfundsmæssige forestillinger og forventninger og ikke mindst samfundets 
normalitet. 
 
3.1.7 Opsamling 
I dette afsnit har vi forsøgt at fremlægge nogle aspekter af vores perspektiv på 
ungdommen – det perspektiv, som vi mødte de unge 7. og 8. klasselever med. 
Herudover har vi tegnet et billede af nogle af de betingelser, som de unge i dag står 
overfor. Betingelserne er af afgørende betydning for de unges forhandlinger. Derfor har 
vi, med dette billede af vores perspektiv på unge, taget et vigtigt skridt mod besvarelsen 
af vores problemformulering.  
 
Der er i dag et større antal valgmuligheder, men stadig en ulighed blandt unge, når det 
kommer til sundhedsmuligheder. De unge er aktivt handlende individer, som forsøger 
at navigere sig gennem denne store mængde valgmuligheder og påvirkninger fra både 
venner og familie.  
 
Der er især to nuancer, der gør sig gældende i vores perspektiv på unge. De unge er på 
den ene side stærke handlende individer, mens de på den anden side samtidig er både 
sårbare og påvirkelige. Denne dobbelthed får betydning for de unges forhandlinger af 
sundhed, især i ekskluderings- og inkluderingsprocesserne. Udseendet kan have 
betydning for, hvorvidt de unge hælder mest til den ene eller den anden side af de to 
nuancer.  
Hvis man ser ud på en bestemt måde, som ikke afviger fra normalen, er man i en 
position, hvor man kan være med til at ekskludere de andre. Hvorimod, hvis ens 
 26
udseende afviger fra normen, så er man mere sårbar i forhandlingerne, og der er større 
sandsynlighed for at blive ekskluderet. 
 
3.2 Bourdieu 
I forlængelse af ungdomsafsnittet vil vi i det følgende komme ind på vores teoretiske 
fundament, nemlig Bourdieu og kritisk psykologi. Vi vil lægge ud med en gennemgang 
af de af Bourdieus begreber, som vi anvender i analysen.  
 
Vi kan bruge Bourdieu til at få et bredt praksisrelateret perspektiv på de unges 
forhandlinger og positioneringer og finder hans begreber om felt, kapital og habitus 
særligt relevante. Ligeledes er Bourdieu anvendelig, når vi vil se på skoleklassen som 
felt – de unges mulighedsrum og forhandlingsrum.  
 
Bourdieu arbejder konstruktivistisk strukturalistisk eller strukturalistisk 
konstruktivistisk. Han mener, der eksisterer objektive strukturer, som er uafhængige af 
aktørernes vilje og bevidsthed. Samtidig bruger han konstruktivismen til både at 
indfange de tanker og handlinger, som udgør vores habitus, men også de sociale 
strukturer. (Järvinen 2004: 360) Han sammentænker med sine begreber om felt og 
habitus subjektivisme og objektivisme i én kompleks relation. Han overskrider således 
dikotomien mellem subjektivisme og objektivisme og mellem strukturalisme og 
konstruktivisme. Der bliver på den måde tale om en dialektik mellem det objektive og 
det subjektive. Det individuelle perspektiv defineres af den objektive position, som det 
ses ud fra – både i indhold og form. (Bourdieu 1997: 29-30)  
 
Ved at sammentænke det subjektive og det strukturelle skaber Bourdieu mulighed for 
at få nye forståelser af de strukturelle betingelser – uden at subjektet reduceres til et 
viljeløst objekt. ”I forhold til objektivismen fastholder Bourdieu, at subjekterne ikke 
bare er underlagt en strukturel lovmæssighed, men at de som agenter handler i og 
reflekterer over den sociale verden” (Wilken 2006: 40). Vi ser netop også de unge som 
handlende, aktive og reflekterende subjekter, og ønsker derfor at fremhæve deres 
refleksioner over den sociale verden – deres perspektiver på sundhed i hverdagen.  
 
Bourdieu fokuserer mere specifikt på distinktion, smag og social differentiering. 
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”Mønsteret af livsstil, smag og afsmag korresponderer direkte med rummet af sociale 
positioner” (Järvinen 2004: 349). Grupperne i det sociale rum eksisterer udelukkende i 
forhold til deres indbyrdes ligheder og uligheder. I forlængelse heraf benytter han et 
klassifikationsbegreb, som ikke blot henviser til en inddeling i grupper – men til en 
inddeling af verden efter hierarkiske principper. Nogle kategorier tilskrives fx en status 
som dominerende, mens andre konstitueres som dominerede. Det hierarkiske forhold 
individerne imellem har dog kun validitet i den udstrækning, at de dominerede parter 
accepterer underordningen. (Järvinen 2004: 358)  
 
3.2.1 Det relationelle 
Det relationelle står centralt i Bourdieus teori - vi er altid en del af sociale relationer. De 
sociale subjekter indtager relationelle positioner i forhold til hinanden i det sociale felt. 
På den måde er det sociale felt et felt af positioneringer. (Bourdieu 1997: 21-23) De 
unge er altid positioneret i forhold til andre og i forhold til det felt, hvori de er 
positioneret. De unge og deres forståelse af sundhed er derfor også positioneret i 
forhold til de andre unge i klassen. Ligeledes positioneres de unge i forhold til deres 
habitus, som bl.a. kan relateres til deres familiebaggrund. ”Det betyder, at agenterne 
ikke skal forstås med udgangspunkt i deres personlige kvaliteter, men i relation til 
deres sociale position og deres medlemskab af sociale grupper. Det betyder også, at 
deres habitus og deres kapital kan relateres til bestemte sociale positioner.” (Wilken 
2006: 61)  
Bourdieus feltbegreb beskriver de sociale arenaer, som praksis udspiller sig indenfor. 
Der er altid noget på spil i feltet, som subjekterne føler det værd at kæmpe for, fx 
venskabsdannelser. Feltet refererer til relationerne mellem subjekterne, som kæmper 
om specifikke former for kapital. (Wilken 2006: 46-48) 
 
3.2.2 Habitus 
Bourdieus habitusbegreb understreger de dynamiske relationer mellem individet og det 
sociale. Habitus er et produkt af socialisering og af en overvejende ubevidst 
internalisering af objektive strukturer gennem erfaring. (Wilken 2006: 42-43) Habitus 
handler om forskellige former for smag og skelner mellem det gode og det dårlige og 
det rigtige og det forkerte. Alle skelner forskelligt. En og samme ting eller opførsel kan 
forekomme fint for ét subjekt men prangende eller indbildsk for en anden. (Bourdieu 
1997: 24) Bourdieus habitusbegreb er endvidere både køns- og klassespecifikt og kan 
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ses som et led mellem aktørernes objektive positioner i samfundet og deres 
positioneringer. (Järvinen 2004: 360)  
 
Habitus er et produkt af historien og er med til at producere individuelle og kollektive 
praksisser (Bourdieu 2007: 94). I skoleklassen skaber de unge på baggrund af deres 
habitus en fælles forståelse omkring, hvad der fx i forhold til sundhedsmæssige 
handlinger er rigtigt og forkert – på den måde bliver der tale om en kollektiv 
sundhedspraksis og sundhedsforståelse i skoleklassen, dog stadig med plads til 
differentierede individuelle praksisser.  
 
Habitus består af dybtgående varige strukturer og dispositioner, som dog er 
foranderlige. Vi tilegner os disse dispositioner gennem vores sociale historie og 
strukturelle position. Habitus er spontan og uden bevidsthed eller vilje, derfor 
overflødiggør den intentionen og opfattes ofte i form af vaner (Bourdieu 2007: 97-99). 
En stor del af det vi gør, gør vi uden at tænke over det. En lang række handlinger er 
baseret på viden, der er indlejret i kroppen som en slags vane.  
 
Habitus er paradoksalt nok det ikke-valgte princip for alle de valg, vi træffer. 
”Habitus’ens oplevelses- og vurderingsskemaer, der ligger til grund for alle 
undgåelsesstrategierne, er for en stor dels vedkommende produktet af en ikke-bevidst 
og uvilkårlig undgåelse” (Bourdieu 2007: 103). De unge træffer således ofte deres valg 
ubevidst, selvom de måske føler, at deres valg er velovervejede og reflekterede.  
 
Habitus er både en sindstilstand og en kropstilstand. Det er ikke vores refleksive 
praksis – det vi tænker – men nærmere det, som vi rent faktisk gør i praksis. Derfor 
formes kroppen også af habitus samtidig med at den udtrykker habitus. ”Det vil sige, at 
kropsholdning, tykkelse, tandsundhed, livsstilssygdomme, kropslugt mv. er relateret 
til agenters individuelle og kollektive habitus.” (Wilken 2006: 44) 
 
Den personlige stil, som den enkelte unges habitus udviser, er aldrig andet end en 
afvigelse fra den stil, der kendetegner en epoke eller en klasse. (Bourdieu 2007: 102) De 
unges sundhedsforståelse afhænger således af den fælles sundhedsforståelse i deres 
nære miljø så som familien og skolen, men den afspejler også et mere nationalt niveau 
– fx hvordan den fælles normative forståelse af sundhed er i Danmark. De unges 
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sundhedsforståelse er på den måde også kendetegnet ved samfundets normative 
sundhedsforståelse.  
 
3.2.3 Sundhed som en socialt konstrueret kategori 
Ifølge Bourdieu beskriver ord ikke blot den sociale virkelighed, de konstruerer den. 
”Hver gang vi benytter os af et klassifikatorisk begreb som fx familiebegrebet, giver vi 
på samme tid en beskrivelse af, hvordan verden rent faktisk ser ud, og en forskrift for 
hvordan den rettelig bør se ud.” (Bourdieu 1997: 134) Det samme gælder, når man 
taler om sundhedskategorier og sundhedsforståelser. Den normative forståelse af 
begrebet sundhed accepteres bredt og tages af mange for givet. På den måde er ordet 
sundhed med til at skabe konceptet sundhed, ved at der skabes konsensus om 
eksistensen og betydningen af sundhed. (Bourdieu 1997: 136-138) 
  
Sundhed er som objektiv social kategori fundament for sundhed som subjektiv social 
kategori – den subjektive sociale kategori er en mental kategori, der fungerer som 
princippet bag forestillinger og handlinger, som alle er med til at reproducere denne 
objektive sociale kategori. På den måde bliver der tale om en konstant dialektik mellem 
objektive sociale kategorier og subjektive sociale kategorier. De unge skaber hver især, 
men reproducerer også i fællesskab, en sundhedskategori gennem deres forestillinger 
og handlinger i forhold til sundhed og på baggrund af de principper, de har med sig 
hjemmefra. Der er et tydeligt dialektisk spil mellem den individuelle og den fælles 
sundhedskategori.  
De handlinger som skaber den sociale virkelighed, finder deres logiske forlængelse i de 
utallige handlinger, der tjener til at bekræfte og forstærke den sociale konstruktion 
(Bourdieu 1997: 139). De unges sundhedsforståelse bliver gennem deres handlinger og 
forhandling forstærket og bekræftet og bliver dermed set som en objektiv 
sundhedsforståelse – en sandhed.  
I den forbindelse kan vi henvise til det begreb, som Bourdieu kalder ’symbolsk vold’. 
”Bourdieu definerer symbolsk vold som magten til at få en given 
virkelighedsforståelse til at fremstå som objektiv og sand, uden at det er klart for de 
involverede, at der er tale om en vilkårlig virkelighedsforståelse, ligesom det heller 
ikke er klart, at alternative virkelighedsforståelser udelukkes” (Wilken 2006: 80-81). 
Fx kan den sundhedsforståelse, som de unge har, fortolkes som den eneste og ’sande’ 
forståelse om sundhed, især fordi/hvis den minder meget om den gængse 
sundhedsforståelse i samfundet, fx at det at være tynd, er lig det at være sund. Man vil 
 30
gerne være, som man ’bør’ være inden for normen (fx tynd) og dermed have symbolsk 
udbytte af ens normalitet.  
 
3.2.4 Sundhedskapital 
Vi besidder alle, ifølge Bourdieu, forskellige grader af kapital. Alle indgår ikke i spillet 
på samme vilkår. De unge har forskellige forudsætninger for at forhandle sundhed i 
klassen alt efter deres grad af kapital og i forhold til deres positionering. Kapital kan 
ligesom habitus relateres til bestemte sociale positioner. Kapitalen er forskelligt fordelt 
i forhold til de unges positionering i det sociale rum og i forhold til deres habitus.  
 
Bourdieu opererer med tre primære former for kapital: økonomisk kapital, kulturel 
kapital og social kapital. Økonomisk kapital består af penge og materielle ressourcer. 
Kulturel kapital består af uddannelse og finkulturelle færdigheder. Social kapital 
refererer til de ressourcer, subjektet har i kraft af medlemskab af specifikke grupper. 
Herudover opererer han med begrebet symbolsk kapital, som kan udgøre alle former 
for egenskaber eller handlinger, hvor det afgørende er, at medlemmerne i gruppen 
tilskriver egenskaberne eller handlingen positiv værdi. (Järvinen 2004: 349) Bourdieu 
anvender således begrebet symbolsk kapital til at indfange det, der anerkendes og 
tillægges værdi. Symbolsk kapital er dermed et relationelt begreb (Broady 2003: 462).  
 
Vi har valgt at inddrage og primært fokusere på kapital i form af sundhedskapital. Der 
er med begrebet sundhedskapital tale om kapitaler i form af viden omkring og handling 
i forhold til vores sundhed. Social og kulturel kapital har størst betydning set i et 
sundhedsperspektiv, da social og kulturel kapital kan omsættes til sundhedskapital. 
Sundhedskapital opbygges gennem langvarige investeringer i sociale relationer. 
(Jensen et al 2007: 121-136) Graden af sundhedskapital kan komme til udtryk gennem 
de unges muligheder for at forholde sig til og forhandle sundhed, og endvidere deres 
muligheder for at være sunde.  
 
De unges familiers perspektiver på, refleksioner omkring, og handling i forhold til, 
sundhed, er afgørende i forhold til de unges sundhed og mængden af deres 
sundhedskapital. Hvis den unge fx har forældre, som altid køber meget frugt og grønt, 
som gør meget for at motivere den unge til at være sund, og som deler deres viden 
omkring sundhed og sundhedsadfærd med den unge, øges den unges muligheder for at 
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være sund og hermed også den unges sundhedskapital.  
Omvendt har en ung, der kommer fra en familie, hvor den står på fastfood hver aften, 
og hvor sundhed ikke italesættes, en mindre grad af sundhedskapital og dermed færre 
forudsætninger for at forhandle sundhed med de andre i skoleklassen. Her bruger vi 
kost som eksempel i forhold til sundhedskapital, det betyder dog ikke at vores 
sundhedsbegreb kun, eller primært består af kost. Vores sundhedsbegreb er 
sammensat af mange flere faktorer og forhold, som vi vil beskrive i detaljer i afsnit 3.3.5 
Sundhedsbegrebet.  
Bourdieu kommer også ind på kønsforskelle i forhold til sundhed. Han fremhæver fx 
mænd og kvinders forskellige måder at spise på. Og beskriver kvinders forhold til deres 
krop. ”Kvinders forhold til deres egen krop kendetegnes ofte af ængstelse og ulyst og 
af en konstant vurdering, overvågning og selvkritik” (Järvinen 2004: 351). Kvinder 
ser sig selv gennem udefrakommende blikke, hvorved deres krop bliver ’fremmedgjort’. 
Mænd er, ifølge Bourdieu, derimod deres egne dommere, på den måde fritages de fra 
omgivelsernes bedømmelseskriterier. (Järvinen 2004: 352) 
 
Vi har med Bourdieus begreber om felt, habitus og kapital haft fokus på de unges 
mulighedsrum og forhandlingsrum. Vi har således præsenteret et bredt praksisrelateret 
perspektiv på de unges forhandlinger og positioneringer og vil nu ved hjælp af kritisk 
psykologiske begreber stille skarpt på de unges perspektiv. Vi føler som sagt, at hvor 
Bourdieu slipper, kan kritisk psykologi tage over. 
 
3.3 Kritisk psykologi 
Vi vil i dette afsnit starte med kort at redegøre for den kritiske psykologis historiske 
baggrund, hvilket menneskesyn teorien har, samt se på teorien i et 
forskningsperspektiv. Vi vil vise, hvorledes teorien bygger på en subjektvidenskabelig 
metode. Slutteligt vil vi gennemgå nogle af de mest centrale begreber i teorien, som vi 
senere vil anvende i vores analyse. 
 
Kritisk psykologi stammer fra en marxistisk videnskabs- og samfundskritisk tilgang. 
Teorien blev udviklet som en modreaktion på daværende herskende psykologiske 
retninger såsom psykoanalysen, humanistisk psykologi, kognitiv psykologi og 
behaviorismen (Jartoft 1996: 181). Kritisk psykologi opstod omkring 1968 blandt en 
gruppe forskere på Psykologisk Institut ved Die Freie Universität i Berlin og bygger på 
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en historisk dialektisk-materialistisk forståelse. Det vil sige, at menneske og verden 
virker gensidigt ind på hinanden og bevirker forandringer.   
  
Kritisk psykologi, eller det subjektvidenskabelige paradigme som det også kaldes, har 
udviklet begreber til at analysere en konkret praksis. Den stiller skarpt på den enkeltes 
handlinger i forhold til de samfundsmæssige livsbetingelser, samt disse handlingers 
evne til dels at tilvejebringe eget livsgrundlag og dels at give et bidrag til det fælles 
livsgrundlag, nemlig samfundet.  
Vi inddrager begreberne daglig livsførelse, handlesammenhænge, subjektiv 
handleevne, praksisfællesskaber og deltagerbaner, da vi mener, disse kan bidrage til en 
nuancering af Bourdieus begreber om habitus og kapital og dermed give et mere 
detaljeret indblik i de unges forhandlinger om sundhed i skoleklassen. Derudover 
uddyber vi den kritisk psykologiske forståelse af sundhedsbegrebet, som danner 
grundlag for vores eget perspektiv på sundhed. 
 
3.3.1 Daglig livsførelse   
Daglig livsførelse, eller hverdagslivet, som Forchhammer kalder det, skal ses som en 
helhed af de mange forskellige handlesammenhænge, som den unge indgår i 
(Forchhammer 2001: 25 & Holzkamp 1998). Det kan fx knytte sig til livsoplevelser, der 
er flygtige, kedelige og almindelige. Daglig livsførelse er det, som gentager sig. Det er 
vaner, rutiner, det ordinære og forventelige og den måske uundgåelige grå og daglige 
rutine. 
Ifølge Holzkamp er subjektet afhængigt af at foretage handlinger af rutinemæssig 
karakter i den daglige livsførelse, da det vil være umuligt at reflektere over hver eneste 
handling: ”… [den] rutinisering af livsaktiviteter, som den daglige livsførelse 
forudsætter og tilstræber, kan aldrig være en endegyldig nået ”stationær tilstand”. 
Den udgør snarere en flydende ligevægt, som livsførelse igen og igen må genskabe og 
sikre mod forskellige forstyrrelser.”  (Holzkamp 1998: 9) 
 
Daglig livsførelse sammenstilles ofte med kultur, med det vante, det naturlige, med det 
sted, hvor vores livsvaner produceres, men som også er forandrende. Vi kobler denne 
forståelse sammen med Bourdieus begreb om habitus – de unge udvikler en ubevidst, 
hverdagslig, rutinepræget og kropslig forståelse omkring fx sundhed. Det er her, de 
unge mere eller mindre ureflekteret ’opbevarer’ deres holdninger og deres grundlag for 
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forhandling omkring sundhedsrelaterede emner, bl.a. udseende og det at være 
’normal’, altså ikke for tyk eller for anderledes.  
 
3.3.2 Handlesammenhænge 
Vores liv er organiseret i handlesammenhænge. Handlesammenhænge omhandler det, 
som en person deltager i. Begrebet har forskellige betydninger og rummer forskellige 
handlemuligheder for subjektet, derfor handler subjektet heller ikke ens i de forskellige 
handlesammenhænge. Handlemulighederne består, ifølge Dreier: ”… både i, hvad der 
er muligt at gøre a) i denne situation, b) ved denne situation og c) ud over den og ind i 
andre situationer og samfundsforhold.” (Dreier 2002: 32) 
 
Subjektet indgår altså i en række handlesammenhænge, som er et udtryk for forskellige 
steder med forskellige betydninger og handlemuligheder, hvor subjektet forholder sig 
til andre subjekter, fx skolen, familien, venner og andre former for grupper. De enkelte 
handlesammenhænge er dele af mere overgribende samfundsstrukturer. Dreier siger 
herom: ”Vi har at gøre med et individ, der befinder sig på et særligt sted i et 
herigennem formidlet forhold til nogle særlige lokale samfundsforhold og til de 
overgribende samfundsstrukturer. Subjekterne kan derfor kun studeres på en 
adækvat måde i forhold til en særlig handlesammenhæng, hvor de befinder sig og 
deres handlinger finder sted.” (Dreier 2002: 25) 
Hvis to mennesker passerer hinanden på gaden, kan dette ikke beskrives som en 
handlesammenhæng. Der skal være tale om en social sammenhæng organiseret 
omkring en vis fælleshed af betingelser, mål og midler. (Forchhammer 2001: 26) 
 
3.3.3 Subjektiv handleevne 
Et andet helt centralt begreb inden for kritisk psykologi er handleevne. I dette begreb 
ligger der en forståelse af subjektet som deltager i samfundet, og via denne deltagelse er 
vi med til at skabe vores livsbetingelser. Handleevnen bliver således subjektets 
potentiale til, via sin handlen, at kunne overleve og udvikle sig under konkrete 
livsforhold. Derfor skal handleevne ikke forstås som noget indre i mennesket, men skal 
forstås som ”… rådighed gennem deltagelse i rådigheden over livsbetingelser.” (Jartoft 
1996: 196)  
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Menneskers livsbetingelser udgør deres handlerum. Handlerummet består af de 
objektive betingelser, altså de muligheder og begrænsninger, vi handler i forhold til. 
Handlerummet kan være mere eller mindre begrænset, men det rummer altid 
handlealternativer (Dreier 2005: 309). Mulighederne for det enkelte subjekt afhænger 
af den nuværende situation, men også af hidtidige udviklede individuelle 
forudsætninger. Subjektets forståelse af sin egen situation kan ikke regnes for at være 
en selvfølge, men er tværtimod kompliceret og problematisk. 
 
Den enkeltes handleevne afhænger dels af hele den situation vedkommende befinder 
sig i, dels af de livshistorisk udviklede forudsætninger for at kunne realisere sine mål og 
hensigter, dels af vedkommendes bevidste indsigt i og forståelse for det 
handlingsspillerum, og endelig det samfund, som subjektet befinder sig i. Det er helt 
grundlæggende, at menneskers standpunkter og handlinger er samfundsmæssigt 
formidlede og dermed ikke noget, der kun er frembragt af indre eller ydre forhold. 
 
3.3.4 Praksisfællesskaber 
Viden, aktivitet og sociale relationer er tæt knyttet sammen. Vi gør ting sammen i 
uformelle eller formelle (praksis)fællesskaber. Forenet af en fælles opgave eller aktivitet 
udvikler og deler deltagerne måder at gøre ting på, fx hvordan de taler, og hvad de 
mener i forhold til forskellige værdier. Det er praksisfællesskaber, fordi medlemskabet 
er defineret af måden at gøre tingene på – og af retten til at være med.  
 
Adgangen til at være med skal forstås i forhold til den aktive deltagelse i 
praksisfællesskabet, frem for som blot dét at være til stede i samme rum som de, der 
udøver en bestemt aktivitet. Adgang skal forstås dynamisk og er rettet mod, at det 
skaber transparens for den, der engagerer sig i en given praksis. Det er igennem en 
stadig mere engageret deltagelse i en fælles praksis, at det lærte får betydning. Læring 
er således ikke en størrelse, der én gang for alle er en givet egenskab ved verden, men 
derimod noget der udfolder sig i den daglige deltagelse. 
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I praksisfællesskaberne etableres relationerne i forhold til aktiviteterne og til de andre 
aktører. Aktiviteterne tager form i forhold til relationerne og den særlige viden og 
ekspertise, der knytter sig til fællesskabet, bliver en del af individets identitet og plads i 
fællesskabet. Netop fordi den fælles viden ligger i aktiviteterne, er læring den måde, 
hvorpå man bliver medlem af fællesskabet. (Lave & Wenger 2003: 74) 
 
3.3.5 Sundhedsbegrebet 
Inden vi tager hul på analysen af de unges refleksive praksis omkring deres oplevelse af 
sundhed, vil vi komme med en kort redegørelse af vores sundhedsbegreb. Hertil vil vi 
især støtte os op ad Uffe Juul Jensen og Hysse Forchhammer og deres perspektiver på 
sundhedsbegrebet. Som det også vil fremgå af det følgende, læner begge teoretikere sig 
op ad et kritisk psykologisk perspektiv.  
Vi har valgt at præsentere sundhedsbegrebet for at slå fast, hvilken opfattelse vi i vores 
sundhedsforståelse tager udgangspunkt i. Vi bringer vores egne overvejelser omkring 
sundhed med ind i interviewsituationen, og mener derfor, det er vigtigt at klarlægge 
vores sundhedsperspektiv.  
 
Begrebet sundhed er diskuteret og omstridt både i dagligliv og professionel praksis. Der 
er ikke konsensus om, hvad begrebet skal indfange, idet der eksisterer modstridende 
interesser i, hvordan en given praksis om sundhed skal forme sig både i dagliglivet og i 
de professionelle praksisser.  
 
Juul Jensen argumenterer for, at det ontologiske sundhedsbegreb traditionelt kan 
opdeles i to former: et essentialistisk og et nominalistisk. Det essentialistiske 
sundhedsbegreb (fundamentalisme), som især er udbredt i den medicinske praksis, kan 
karakteriseres som et referentielt begreb, der altså henviser til og fanger sundhedens 
essens eller dens virkelighed. Med et sådant sundhedsbegreb antager man at kunne 
beskrive både sundhedens, men også dens modsætning sygdommens, egenskaber 
gennem teoretiske og videnskabelige udsagn. Desuden betragtes sundhedsbegrebet i 
denne tradition som en fast og uforanderlig størrelse, der er uberørt af tid og sted.  
I den nominalistiske tilgang (relativisme) til sundhedsbegrebet antager man ikke, at 
begrebet repræsenterer eller afbilder sygdommens eller sundhedens essens. Tværtimod 
er begrebet historisk og kulturelt relativt og må betragtes som gældende accepterede 
sociale konventioner. Forholdet mellem teori og praksis betragtes relativistisk. Dette 
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indebærer modsat en essentialistisk tankegang, at man ikke kan antage, at praksis skal 
funderes i et uforanderligt begreb, der indfanger sundhedens og sygdommens essens. 
Derimod antager man, at det er nødvendigt at have fokus på sproget, som afgrænser og 
afgør, hvad vi mener med sundhed. Gennem at analysere sproget kan man sørge for 
fælles rammer for kommunikationen om sundhed og sygdom og herfra give retning til 
sundhedspraksissen (Juul Jensen 2005: 10-12). Begge disse tilgange til 
sundhedsbegrebets ontologi er altså kendetegnet ved en klar adskillelse mellem 
begrebet og praksissen.  
 
Sundhedsbegrebet afhænger altså af, hvordan folk lever, hvad de gør, og hvilke 
muligheder og råderum de har. Sundhed må derfor defineres praktisk, relationelt, 
historisk og udviklingsrettet. Denne praksisforståelse af sundhed hænger sammen med 
den vigtighed, som Dreier ser i at skelne mellem personlige egenskaber som iboende og 
essentielle (som for eksempel i den kognitive psykologis opfattelse), og personlige 
egenskaber som potentialer der kan ændres og omskabes i samarbejde med subjektet. 
Ofte forstås sundhedsbegrebet enten som en fast videnskabelig afgrænset størrelse, 
eller som en relativ sproglig enighed, der giver sundhedspraksissen en særlig retning. 
Det er dog muligt at nå frem til et alment begreb om sundhed ad en tredje vej, der 
forbinder begrebet med dens praksis, samtidig med at man hverken forfalder til 
relativisme eller fundamentalisme. Denne tilgang indfanges i det dialektiske 
sundhedsbegreb, som vi vil beskrive i det følgende. 
 
3.3.5.1 Det dialektiske sundhedsbegreb 
Et dialektisk sundhedsbegreb skal studeres i sammenhæng med dens praksis i den 
specifikke historiske periode. Begrebet kan altså ikke adskilles fra hverken praksis eller 
historie, men må tænkes i sammenhæng med dette. Den givne historiske praksis er 
med andre ord med til at forme vores begreb om sundhed.   
 
Først vil vi klargøre, hvordan sundhed som fænomen må tænkes som en bevægelse 
mellem tilstande og ikke som en tilstand i sig selv (Juul Jensen 2005: 20). 
Sundhedsbegrebet er historisk og samfundsmæssigt specifikt, da man til forskellige 
tider og forskellige steder har forskellige standarder for værdifulde måder at leve livet 
på. En given kulturs sundhedsbegreb vil derfor vise sig i de idealer eller standarder for, 
hvordan et værdifuldt liv leves, samt hvilke strategier der er forbilledlige for vores 
færden og bevægelse i livet. Dermed eksisterer der altså en stærk sammenhæng mellem 
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en tids sundhedsbegreb og dens livssyn.  
Pointen er, i følge Juul Jensen, ikke blot den at sundhed er defineret ved sin 
modsætning, men at sundhed skal forstås ved bevægelser mellem tilstande, mellem 
smerte og smertefrihed, mellem ungdom og alderdom og så videre. Juul Jensen 
argumenterer således for, at sundhedsbegrebet er flygtigt og må forstås bredt som en 
side ved selve det at leve. Det vil sige, at man må forstå sundhedsbegrebet gennem dets 
forhold til begrebet om ’det gode liv’ (Juul Jensen 2005: 20-22).  
 
På samme måde som Juul Jensen taler om ’det gode liv’, inddrager Forchhammer 
begrebet livskvalitet. Begge mener de, at man ikke kan adskille begreb fra praksis og 
heller ikke fra det historiske, som vi så det i ovenstående. Både Juul Jensen og 
Forchhammer mener, at begrebet om livskvalitet/’det gode liv’ skal tage højde for, at 
mennesker er forskellige med forskellige ønsker og behov, samtidig med at der tages 
højde for, at sådanne ønsker og behov forandrer sig i praksis.  
 
Der tages således både højde for, at de unge er forskellige med forskellige ønsker og 
behov, samtidig med at der tages højde for, at sådanne ønsker og behov må ses i deres 
aktuelle og forandrende livssituation, der rummer bestemte betingelser, muligheder og 
begrænsninger. Sundhed er derfor noget, der aktivt etableres for den enkelte unge i en 
konkret sammenhæng med flere forskellige parter og handlesammenhænge, hvor 
forskellige betingelser, betydninger og begrundelser er på færde. Sundhedsbegreber må 
derfor både være praksisrelaterede og forandringsbaserede, for at subjektive forskelle 
og perspektiver kan medinddrages i diskussionen omkring sundhed.  
 
På den måde bliver det altså centralt at forstå den enkelte unge som et handlende 
subjekt i praksis. Samtidig med at det er centralt, at en mere omsiggribende og 
almengørende, men stadig subjektivt begrundet forståelse af sundhed fremkommer.  
 
3.4 Opsamling 
Vi har i ovenstående tegnet et overordnet billede af vores perspektiv på ungdommen. Vi 
har herudover slået fast, at Bourdieus syn på de unges positioner og forhandlinger giver 
os mulighed for at forstå de mulighedsrum og forhandlingsrum, som de unge 
positionerer sig i, i hverdagslivet. Bourdieu bidrager med at sætte fokus på den 
menneskelige praksis og har et meget nuanceret blik på den sociale verdens 
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kompleksitet. Han er ligeledes relevant for vores empiri, fordi han har fokus på det felt, 
hvori de unge skaber fælles forståelser omkring sundhed, ud fra bl.a. samfundsnormer 
og forhandlinger.  
 
Kritisk psykologi har hjulpet os til at rette fokus på de unges egne tanker om sundhed. 
Vi har brugt de kritisk psykologiske begreber til at udbygge habitus-begrebet, hvilket 
gør det muligt at søge ind til de unges hverdagslige rutiner. Det er netop her, de unge 
har deres ’bagage’ med, som de bruger i forhandlingerne om sundhed. Vi har redegjort 
for det dialektiske sundhedsbegreb og for sundhed som livskvalitet/det gode liv, da vi 
læner os op af denne forståelse af sundhed.  
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4.0 SUNDHEDSFREMMEINTERVENTIONER 
I dette afsnit vil vi tage et lille udpluk af aktuelle forskningsprojekter, 
sundhedsinterventioner, sundhedsundersøgelser og sundhedskampagner, der er lavet i 
Danmark inden for de seneste år med unge som målgruppe. Afsnittet har til formål at 
placere sundhed i nærværende speciale, samt at vise, at der sker meget inden for 
sundhedsfremmeområdet. Vi anvender afsnittet som en ramme for den eksisterende 
sundhedsforståelse i samfundet på et meget generelt plan. Vi mener, det er af stor 
betydning at kunne sammenholde de relevante tiltag og niveauer, der arbejdes med 
sundhed på. Dette afsnit eksemplificerer og repræsenterer således samfundets 
sundhedsbillede, dog uden at være en diskursanalyse. Vi vil løbende forholde os 
kritiske til indsatsen og ligeledes sammenholde denne med vores empiriske materiale.  
     
4.1 Sund hele livet 
Regeringens mål og strategier for folkesundheden 2002 – 2010 ”Sund hele livet” har 
otte områder, som de kalder risikofaktorer: rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, svær 
overvægt, ulykker, arbejdsmiljø og miljøfaktorer. De fremhæver fælles ansvar og fælles 
indsats. På ungdomsområdet vil regeringen gerne have, at ”Hele uddannelsessystemet 
skal aktiveres mere målrettet i forebyggelsen. Bl.a. gennem målrettet 
sundhedsundervisning i grundskolen og ungdomsuddannelserne” (Regeringen 2002: 
54).  
De unge, vi har talt med, mener ikke umiddelbart, at de har lært noget nyt om sundhed 
i skolen – det de ved om sundhed, har de lært hjemme. De unge er dog meget 
interesserede i sundhed, og skolen kunne måske derfor være en velegnet arena til at 
udnytte de unges interesse i emnet og undervise mere om sundhed. Vi mener ud fra 
vores brede sundhedsbegreb, at det er vigtigt at inddrage aspekter som trivsel, 
rummelighed og tolerance i sundhedsundervisningen i folkeskolen. 
 
4.2 KRAM – undersøgelsen  
KRAM-undersøgelsen er en af de hidtil største samlede undersøgelser af danskernes 
sundhed. K står for kost, R står for rygning, A står for alkohol og M står for motion. Der 
findes mange kampagner, som er udsprunget af KRAM-undersøgelsen. Kommunerne 
fik fra den 1. januar 2007 hovedansvaret for sundhedsfremme- og 
forebyggelsesindsatsen, og KRAM har betydning for dette arbejde. Med KRAM-
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undersøgelsen vil ”... danskernes sundhed blive[r] kortlagt, forebyggelsesindsatsen i 
kommunerne styrkes og kommunerne får mulighed for at sammenligne deres egen 
indsats med andres” (Internet 1). KRAM-faktorerne er de livsstilsfaktorer, der har 
størst betydning for alvorlig sygdom og for tidlig død. KRAM-undersøgelsen fandt sted 
i 2007 og 2008 i 13 kommuner i Danmark.  
 
Borgere blev inviteret til at deltage i KRAM-undersøgelsen i KRAM-bussen. 
Undersøgelsen omfattede: Måling af blodtryk, puls, talje- og hoftemål, fedtprocent, 
højde og vægt; måling af lungefunktion, knoglemineralindhold, muskelstyrke, balance 
og konditionsniveau samt blodprøvetagning. Desuden omfattede undersøgelsen 
registerbaserede oplysninger om sundhedstilstanden for 650.000 personer.  
 
”Resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen, registerundersøgelsen og 
undersøgelserne gennemført ved KRAM-bussen indgår i en KRAM-profil, som 
kommunerne kan anvende som udgangspunkt for planlægning af såvel fremtidig 
sundhedspolitik som sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Resultaterne vil 
desuden indgå i en samlet database, der vil udgøre et særdeles værdifuldt grundlag 
for fremtidige forskningsprojekter” (Internet 1). 
 
KRAM-undersøgelsen er initieret af Det Nationale Råd for Folkesundhed, udført af 
Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og finansieret af TrygFonden og Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse. 
 
Vi oplevede i samtalerne med de unge, at de for en stor del var bekendte med KRAM-
faktorerne, og at de bruger dem i vid udstrækning i deres sundhedsbillede. Som vi 
kommer meget mere ind på i analysen, inddrager de unge i vid udstrækning særligt 
kost og motion som afgørende for sundhed. KRAM-undersøgelsen er efter vores 
mening begrænset, da der stort set kun er fokus på fysiologiske aspekter. På den anden 
side mener vi dog også at kost, rygning, alkohol og motion er vigtige aspekter, når vi 
arbejder med sundhed, derfor kan vi fra Det Nationale Råd for Folkesundhed og 
Statens Institut for Folkesundheds perspektiv godt se vigtigheden af tiltaget. Vi mener 
samtidig, at det er vigtigt at have et kritisk og bekymret blik på KRAM, og vi ville gerne, 
at der var taget flere aspekter af sundhed med.  
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4.3 Når klokken er halv tolv, har vi spisning 
Der er lavet flere undersøgelser særligt omkring kost i skolerne, og her er bl.a. ”Når 
klokken er halv tolv, har vi spisning” af Maria Bruselius-Jensen fra 2007. Elever fra 3.- 
6. klassetrin fortæller om deres oplevelse af at spise på skolen og særligt om at bruge 
skolens madtilbud. I undersøgelsen har Bruselius-Jensen brugt temaer i tre kategorier. 
Konkrete forhold: madpakker og madtilbud. Sociokulturelle forhold: Kollektive og 
individuelle oplevelser af skolefrokosten, og ejerskab og engagement i 
skolemadsordninger. Og til sidst, personlige forhold: Elevers indflydelse på 
skolefrokosten, forældres indflydelse på skolefrokosten, læreres indflydelse på 
skolefrokosten, og madansvarliges indflydelse på skolefrokosten. (Bruselius-Jensen 
2007: 10-11) 
 
Undersøgelsen viser, at der er stor forskel på, hvem der bestemmer, hvad de yngre 
elever spiser, og hvad de ældre elever spiser. Endvidere er der stor forskel på, hvor 
meget de store og de små elever er påvirket af familien og hinanden. Der er en klar 
tendens til, at de små er påvirket meget af deres familie, og de store er påvirket meget 
af deres klassekammerater, når det kommer til deres måltider i skolen.  
Vi ser også denne tendens hos de 7. og 8. klasses elever, som vi har talt med – de er i 
deres mere generelle syn på sundhed meget påvirket af deres klassekammerater.  
 
4.4 Unge hjerter  
Hvor meget de unge ved om sundhed afhænger af deres sociale miljø, viser 
undersøgelsen fra DPU og Hjerteforeningen, ”Unge hjerter” (Wistoft 2008). Der er et 
ønske blandt de unge om at få mere ’hands on’ undervisning om sundhed i skolen og en 
lyst til at lære mere, så længe det ikke er i en formynderisk tone, der sætter krav og 
restriktioner (Wistoft 2008). Undersøgelsen ytrer, at materialer, interventioner, tests 
og øvrige tiltag rettet mod børn og unges sundhed har en tendens til at tage 
udgangspunkt i en naiv forestilling om hvad de unge behøver for at kunne handle 
”fornuftigt” – som her betyder risikominimerende. Undersøgelsen tager de unges 
perspektiv, det er en kvalitativ undersøgelse, med 18 fokusgruppeinterviews af 108 8. 
klasseelever i alderen 13–15 år, på 9 forskellige skoler, i 4 forskellige kommuner. 
(Wistoft 2008: 5)   
”Unge hjerter” gennemgår en række sundhedstemaer for at finde frem til de unges 
viden på disse områder. Der er følgende temaer: mad, motion, rygning og alkohol, 
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udseendet, familien, venner, viden og information, syn på sundhed, social og psykisk 
sundhed, stress, hjertet, viden/ikke-viden, livsstil og kreativ viden & identitet.  
 
En af de ting, som vi finder særligt interessant i denne undersøgelse i forhold til vores 
ungdomsteori, er, hvor stor betydning tilhørsforhold og positioner har for de unges 
faktuelle viden om sundhed. Det er med andre ord vigtigere for de unge at kunne få en 
bestemt position i en bestemt gruppe, end det er at vide, at man handler på en sund 
måde (Wistoft 2008: 10). Det er meget i tråd med vores erfaringer gennem vores 
interviews; de unge vægter adgang og positioner meget højt.  
 
De unges spisevaner og deres opfattelse af hvad, der er sundt og usundt, er meget 
påvirket af den kompleksitet, der hersker i samfundet i dag. Der er en kontinuerlig 
strøm af informationer om sundhedsforhold. Der er hele tiden forskellige faktorer, som 
på forskellige måder har indflydelse på vores sundhed, og det er alt sammen med til at 
skabe de unges billede af sundhed (Wistoft 2008: 13). Størstedelen af de unge i ”Unge 
Hjerter”-undersøgelsen oplever sundhedsoplysninger som forbud og restriktioner, som 
negative budskaber om, hvad de skal, og hvad de ikke må (Wistoft 2008: 24). Kernen i 
en sund livsstil er for de unge sund kost og motion. Ved nærmere eftertanke kommer 
de unge dog ind på at ”Sundhed er at have det godt med sig selv, have venner, være 
åben dvs. ikke at lukke sig for andre. Sundhed har med balance at gøre” (Wistoft 
2008: 42). De unges sundhedsbegreb er på baggrund af denne undersøgelse for det 
meste bredt og positivt. Dette sundhedsbegreb er ikke langt fra det brede dialektiske 
sundhedsbegreb, vi anvender i nærværende speciale.  
 
4.5 Skolebørnsundersøgelsen 
Skolebørnsundersøgelsen er en rapport, der præsenterer resultater fra det danske 
bidrag til det internationale forskningsprojekt Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC). Undersøgelsen beskriver situationen vedrørende en række vigtige 
emner i børn og unges liv relateret til sundhed, sundhedsvaner og trivsel. Den er 
redigeret af Mette Rasmussen og Pernille Due i 2006 fra Institut for 
Folkesundhedsvidenskab, Forskningsgruppen for børn og unges sundhed, KU. 
Undersøgelsen er meget omfattende, og der medvirkede 6269 elever (11–15 år) fra 
Danmark, ud af i alt 180.000 skoleelever internationalt.  
Projektets overordnede formål er: 1) At give et samlet billede af børn og unges 
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sundhedsadfærd, fx ryge-, drikke-, motions-, kost og tandplejevaner, samt forebyggelse 
af skader. 2) At skabe større indsigt i hvorledes sundhedsvanerne hænger sammen med 
andre forhold i elevernes liv, fx. deres sociale relationer, familieliv, skoleliv, almene 
levevilkår og almene trivsel. 3) At skabe større indsigt i unges opfattelse af eget helbred 
og trivsel, og større forståelse for sammenhængen mellem helbred, sundhedsadfærd, 
trivsel og levekår. 4) Sidst at producere ny viden, som kan anvendes i det 
sundhedsfremmende arbejde blandt børn og unge (Rasmussen & Due 2006: 1). 
 
Af resultaterne kan man for det første se en halvering fra 1984 til 2002 i antallet af 13 
og 15-årige piger og drenge, som vurderer, at de har et meget godt helbred. For det 
andet er der rigtig mange elever, der lider af hovedpine, mavepine, ondt i ryggen, 
nervøsitet, søvnbesvær, svimmelhed, irritation og mange er ofte kede af det. For det 
tredje ses en svag stigning af forekomst af et eller flere symptomer dagligt hos 11 – 13-
årige fra 1991 til 2002. For det fjerde, en stigning i forekomsten af overvægt og fedme 
hos 11, 13 og 15-årige elever fra 1998 til 2002. For det femte findes der flere positive 
tendenser i danske børn og unges sundhedsadfærd, fx er de unges indtag af frugt og 
grønt steget. For det sjette er de unges sociale omgangsmønstre under forandring; der 
er sket et fald i samvær med kammerater om eftermiddagen fra slutningen af 80’erne 
frem til 2006. Elektronisk kontakt udgør en stor del af børn og unges socialisering med 
hinanden. For det syvende er der et foruroligende fald i trivsel, et fald på 20% hos 
piger, og et fald på 13% hos drenge.  
Skolebørnsundersøgelsen er, mener vi, et godt eksempel på at det er muligt at lave en 
stor undersøgelse, som alligevel har fokus på trivsel hos de unge. På den måde mener 
vi, at Skolebørnsundersøgelsen anvender et bredt sundhedsbegreb, som indeholder 
mere end blot kost og motion. Der er ingen af de andre undersøgelser og interventioner 
i nærværende kapitel, som kommer ind på trivsel i samme omfang som denne 
undersøgelse. Vi mener netop, ud fra vores dialektiske sundhedsbegreb, at trivsel er et 
meget vigtigt aspekt i enhver sundhedsdiskussion.  
 
4.6 SundSkoleNettet.dk 
SundSkoleNettet.dk er et initiativ, som startede i efteråret 2008. Projektet er 
sponsoreret af Rockwool Fonden og sætter fokus på skoleelevers sundhedstilstand. Det 
er op til den enkelte skole og kommune at vurdere, hvilke tiltag der skal sættes i værk. 
SundSkoleNettet.dk indebærer, at skoleelevernes sundhed måles regelmæssigt. 
Målingerne omfatter: 
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• Den obligatoriske måleserie: BMI, Livvidde, Hoppehøjde og Konditionstal 
• Den fortløbende Skridttælling, der indgår i Skridtstafetten (en konkurrence) 
• De frivillige supplerende målinger fra 7. Klassetrin: Peakflow2, Hvilepuls og 
Blodtryk 
• Kontrolmålingerne i forbindelse med kvalitetssikringen (Internet 2).  
Det er tale om fysiologiske målinger, som vil kunne pege dem ud, der ikke passer ind i 
skemaers normalfelt. Der er mange siders informationer og beskrivelser af de 
forskellige målingers sundhedsmæssige betydning på SundSkoleNettet.dk’s 
hjemmeside. SundSkoleNettet.dk er ”...overbeviste om, at ingen ansvarlig skoleleder 
eller politiker vil undlade at reagere, hvis måleresultaterne viser, at der er problemer” 
(Internet 2). 
Initiativet bliver evalueret af Rockwool Fondens Forskningsenhed. Der vil blive lavet en 
overordnet effektmåling af alle de deltagende skoler, som skal sammenlignes med 
udviklingen i sundhedstilstanden generelt blandt skoleelever på landsbasis, og 
resultaterne af evalueringen vil være tilgængelige i år 2011. 
Skoleeleverne vil løbende kunne indtaste og se deres resultater på hjemmesiden. 
Resultaterne for kondital, hoppehøjde og taljemål bliver præsenteret af nogle 
animerede dyr, og eleven får så en karakter, som viser hans eller hendes 
sundhedsmæssige placering fra 1 – 5, hvor 1 er den bedste.  
SundSkoleNettet.dk stiller en række krav til de skoler, som ønsker at deltage i 
projektet. Der skal etableres et sundhedsudvalg på skolen. Skolen skal gennemføre en 
årlig måling af alle skolens elever. Skolen skal udarbejde en årlig rapport, som skal 
indeholde elevernes sundhedstilstand ud fra ovenfor nævnte målinger. Rapporten skal 
også indeholde tiltag, succeser og fiaskoer.  
SundSkoleNettet.dk har en ambition om at forbedre og måle danske skolebørns 
sundhedstilstand ud fra fysiologiske målinger af kroppen. Målingerne vil være 
tilgængelige online på hjemmesiden. Forældrene har også adgang til siden og kan altså 
tjekke sundhedstilstanden sammen med barnet.  
 
Overordnet er SundSkoleNettet.dk et projekt, som interesserer sig for en kvantitativ 
måling af alle danske skoleelever, hvor resultater systematiseres og sammenlignes. Der 
                                     
2 Peak flow måling er en vigtig lungefunktionsmåling. Den bruges specielt, når der er mistanke om lidelser i bronkierne 
som astma og bronkitis. Når man måler et peak flow, måler man hastigheden af den kraftigste luftstrøm, der kan pustes 
ud. Peak flow kan måles med et lille apparat, et peak flow meter. www.apotek.dk 
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er fokus på BMI, taljemål og mange andre målinger, som kan føres ind i et skema og 
vise dig, hvor ’normal’ eller ’unormal’ du er. Hvor godt eller dårligt du placerer dig.  
 
Fra vores perspektiv er der mange gode intentioner i projektet. Det at ville forbedre 
børn og unges sundhed er i sig selv en form for omsorg. En omsorg for den enkelte 
unges ve og vel eller en omsorg for de udgifter samfundet senere må betale, og de 
mulige sygdomsforløb de ’unormale’ må gennemgå?  
Som det nok fremgår af tonen, mener vi ikke, at man kan begrænse sig til fysiologiske 
målinger af børn og unge i forhold til at fremme deres sundhed. Vores sundhedsbegreb 
er som sagt bredere end fysiologi, og derfor mener vi, at der er mange aspekter, der går 
tabt, når man som SundSkoleNettet.dk begrænser sig til denne slags målinger. 
Sammenligning af unge i forhold til normskemaer lægger et enormt pres på unge – et 
pres, som kan virke begrænsende. Og her mener vi, at der på baggrund af vores 
teoretiske indkredsning mangler et omsorgsfuldt og rummeligt perspektiv, et 
perspektiv med trivsel i fokus på samme niveau som de fysiologiske målinger. Vi 
mener, der er store problemer, ved at sætte en så gennemgribende standardiseret 
undersøgelse i gang.  
 
Mange af ovenstående undersøgelser mangler efter vores mening ’noget’, et ’noget’ som 
vi håber gennem vores empiriske undersøgelse at kunne trække frem. De unge, vi har 
talt med, har stiftet bekendtskab med en eller flere af ovenstående interventioner, og 
derfor påvirker det dem i deres forståelse og forhandling af sundhed. De unge bruger 
sundhedsoplysningen til at skabe mening og forhandle med.   
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5.0 BILLEDE AF DE UNGE 
Dette kapitel danner et billede af de unge, som vi har talt med. Billedet tilbyder en unik 
viden. En viden som går i dybden med netop disse unges oplevelser og forståelser 
omkring sundhed, og som derfor ikke nødvendigvis kan almengøres til alle unge. 
Billedet af de unge skabes gennem analyse og diskussion. Kapitlet er struktureret 
omkring følgende tre temaer: De unges sundhedsrefleksioner, Familien og 
Forhandlinger i skoleklassen, som også udgør tre underafsnit i kapitlet. Vi har valgt 
netop disse temaer for bedst muligt at kunne besvare vores problemformulering. 
Samtidig med at de tre temaer udgør naturlige og relevante kategorier for vores empiri.    
 
Billedet af de unge er tegnet på baggrund af vores tre typer empiri; klassediskussioner, 
gruppeinterviews og enkeltinterviews. Vi brugte klassediskussionerne til at spore os ind 
på de unges opfattelse af sundhed, samt til at konstruere vores interviewguides til de 
efterfølgende gruppeinterviews. I den kommende analyse bruger vi således ikke 
eksplicit data fra klassediskussionerne, men en kombination af de andre to typer 
empiri; gruppeinterviews og enkeltinterviews. Vores empiri har i høj grad været 
styrende for vores speciale hele vejen igennem. 
Vores interviewguides var, ud over primært at være inspireret af klassediskussionerne, 
også konstrueret med kritisk psykologiske begreber i tankerne; betingelse, betydning 
og begrundelse. I forlængelse heraf benytter vi også disse begreber som 
analyseredskaber til at strukturere vores analyse.  
 
Vi har som nævnt kategoriseret de unges udtalelser i tre overordnede temaoverskrifter. 
Herudover benytter vi adskillige underoverskrifter med det formål at pege på 
ambivalenser, modsigelser og forskelligheder i de unges udtalelser og for at få øje på og 
skabe overblik over kompleksiteten i deres sundhedsforståelse. Temaoverskrifterne og 
underoverskrifterne fungerer således som samlende kategorier for de refleksioner, som 
kom til udtryk i interviewene, og udgør dermed de temaer som oftest blev bragt på bane 
af de forskellige unge i de respektive samtaler. 
Vi fremhæver i analysen de ligheder og forskelle i de unges betingelser, betydninger og 
begrundelser, som har betydning for deres forståelse, fortolkning og forhandling af 
sundhed.  
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De tre overordnede temaer er som sagt: De unges sundhedsrefleksioner, Familien og 
Forhandlinger i skoleklassen. Meget groft opdelt kan man sige, at temaet De unges 
sundhedsrefleksioner primært udgør de betydninger, som de unge tillægger sundhed, 
at temaet Familien primært udgør de unges betingelser, og at det tredje tema 
Forhandlinger i skoleklassen primært udgør de unges begrundelser for, at de handler, 
som de gør. Vi er dog opmærksomme på, at de tre begreber hænger uløseligt sammen 
og vil derfor løbende under hvert tema komme ind på alle tre begreber alt efter 
relevans. Vi gennemfører ikke betydnings-, begrundelses- og betingelsesanalysen 
konsekvent, men benytter derimod nærmere begreberne med let hånd til 
kategorisering og strukturering af vores analyse.  
 
I analysen ser vi bl.a. på, om de unge oplever, at der er forskel på deres adgang til 
sundhed. Er der med andre ord, ud fra de unges perspektiv, forskel på de betingelser, 
der har betydning for deres sundhed? Med betingelser henviser vi både til 
familiemæssige og samfundsmæssige betingelser. De steder, hvor vi i analysen 
diskuterer samfundsmæssige betingelser, henviser vi til vores kapitel om 
Sundhedsfremmeinterventioner. På den måde inddrages kapitlet som en 
repræsentation af nogle af de samfundsmæssige betingelser, som har betydning for de 
unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed.  
 
I det følgende vil vi beskrive vores vigtigste kritisk psykologiske analyseredskaber. Vi vil 
se på de unges handlesammenhænge, altså det sociale rum, hvori de unge er deltagere. 
Vi trækker de unges subjektive handleevne frem for at belyse, hvor de unge har deres 
handlepotentialer, som er en balance mellem nuværende og historiske forudsætninger. 
Vi vil ligeledes fremhæve de unges daglige livsførelse – hvad det er, der danner de 
unges faste rutiner og vaner. Ligeledes vil vi se på, hvilken betydning de 
praksisfællesskaber har, hvori de unge er medskabere, og hvori de positionerer sig selv 
og hinanden. Vi ser i forlængelse heraf på de unges daglige livsførelse og dens 
udformning i tilknytning til samfundsmæssige strukturer og betingelser, og i forhold til 
de unges måder at deltage i fællesskaber i hverdagslivet.   
Vi benytter desuden Bourdieus begreber om felt, habitus og kapital, navnlig social og 
kulturel kapital, som også udgør sundhedskapital. Habitus stiller sig som en betingelse, 
der får betydning for de unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed.  
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Vi inddrager ligeledes ungdomsteori i analysen for at diskutere teorien i forhold til 
netop de unge, som vi har talt med. Herudover inddrages det brede dialektiske 
sundhedsbegreb, som vi arbejder med, og vi ser på hvorledes, det har relevans for de 
konkrete unges sundhedsforståelser. 
 
Udover at benytte ovenstående teoretiske analyseredskaber, vil vi også fokusere på den 
overgangsperiode, som de unge befinder sig i. Hvilken betydning har det for de unges 
forståelse, fortolkning og forhandling, at de befinder sig i en overgangsperiode fra 
barndom til voksenliv? Den overgangsperiode, som de unge befinder sig i, vil være et 
gennemgående tema i analysen, og dermed en størrelse som hele tiden er til stede og 
relevant. Ligeledes er de unge optaget af at iscenesætte sig selv – dette tema flyder ind 
over de fleste områder i de unges liv, og går dermed også på tværs af vores opdelte 
analysekategorier, og er til stede hele tiden.  
 
5. 1 De unges sundhedsrefleksioner  
I dette afsnit vil vi opridse de unges refleksioner omkring sundhed for derved at 
klarlægge den betydning, som de unge tillægger sundhed. De unges sundhedsforståelse 
kommer bl.a. til udtryk i den forhandling af sundhed, der foregår i skoleklassen. Som vi 
var inde på i afsnittet 3.3 Kritisk psykologi, er de unges sundhedsbegreb i høj grad et 
resultat af både historiske og samfundsrelevante forhandlinger.  
 
Et komplekst billede af sundhed tegner sig, når vi spørger ind til, hvad de unge 
forbinder med sundhed. Der er mange aspekter, men primært tænker de unge på kost, 
motion og udseende som det første. Der er dog flere af dem, der også forbinder 
sundhed med fx ”... at passe på sig selv” og ”... sådan en balance” (bilag 8: 1) En af 
drengene forklarer også, at ”... dagsvaner, at sove” er vigtigt for sundheden og nævner 
herudover ”… mental sundhed” (bilag 7: 1). Heraf ser vi, at de unges sundhedsbillede 
har mange facetter, men at det dog vejer tungest på to af KRAM-faktorerne, nemlig 
kost og motion. Vi kan altså se, at KRAM-undersøgelsen er en samfundsmæssig 
betingelse, som bl.a. har betydning for de unges sundhedsrefleksioner. Dermed stiller 
denne betingelse sig som et alment træk for de unge.  
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5.1.1 Udseende   
Som vi var inde på i afsnittet 3.1 Ungdom, er udseende et meget central aspekt for unge 
(Illeris et al 2009). Dette kom også i høj grad til udtryk i vores samtaler med de unge. 
På den måde stiller udseende sig som en primær betingelse for de unges positionering, 
som får enorm betydning for den daglige livsførelse.  
 
Da vi talte med de unge om sundhed i hverdagslivet, var de særligt optaget af vægt 
(både deres egen og andres) og udseende. De kommer i den forbindelse ind på, hvilken 
betydning de tillægger udseende. Udseende har stor betydning for de unge i deres 
daglige livsførelse. Det er ikke lige meget, hvordan man ser ud, da udseendet kan give 
adgang til særlige positioner. Dette eksemplificeres med citatet her:  
 
Amisha:...jeg har prøvet at tabe mig meget, jeg prøvede… men de siger, at jeg ikke har brug 
for det, men nogen gange så kan de bare ikke se, at jeg har taget lidt på, men altså det er 
selvfølgelig ikke sådan, hvor jeg vil tabe mig meget, måske bare lige et kilo eller et eller andet, 
for jeg vejer næsten 50 kg nu, måske kan man bare ikke se det men… 
Sofie: Det er ikke meget 
Amisha: Altså Rashmi har sagt, at det er fordi, jeg jo har gået til fodbold, og så har jeg fået lidt 
benmuskler, så siger hun, at det er derfor, men det ved jeg ikke. (…)  
Amisha: men jeg spiser meget, altså jeg prøver at spise meget sundt, men det er ikke så nemt, 
ikke når min søster køber meget tit chokolade, selvom hun tænker jo meget over det men… (…) 
Amisha: Altså på et tidspunkt har jeg været meget tynd, der tvang min læge og mine forældre 
mig til at spise lidt meget, men altså der havde jeg lige spist nok og havde fundet min grænse, 
det var der ved 46. Så begyndte jeg også at stoppe, men altså det kan man jo ikke rigtigt, når 
man er kommet i 7., og vi må gå derop [på en grillbar] (bilag 4: 10-11).  
 
Det er meget betydningsfuldt for Amisha at være tynd. De unge, som vi talte med, har 
travlt med at kontrollere deres udseende, og det gør de især ved at kontrollere deres 
kroppe. Amisha tvivler endda på en autoritet, fordi hun er så fokuseret på at være tynd. 
Det er ønsket om en tynd krop, som begrunder det at vælge sund kost og motion, ikke 
omvendt. På den måde bliver sundhed undermineret af ønsket om at være tynd, 
sundhed bliver afgjort af vægt, og dermed opstår der en risiko for, at sundheden 
forsvinder helt ud af billedet. Det at skabe sig selv gennem sit udseende bliver en 
dominerende opgave for de unge, det er de synlige tegn, der er altafgørende (Fog 
Christiansen 2005: 29) (Illeris et al 2009).  
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Dette dilemma er bemærkelsesværdigt, da det er en modsigelse i forhold til sundhed. 
De unge oversætter sundhed til at være tynd, og dermed er det ikke længere sundhed, 
der er på spil, men derimod en stræben efter at passe ind i det populære billede af, 
hvordan et ungt menneske skal se ud i dag på de pågældende skoler.   
 
Drengene i 8. klassen taler ofte om, hvilke piger der er pæne, fortæller Linea fra 8. 
klassen. Det er lidt irriterende, hvis man ikke føler, man er den pæneste i klassen (bilag 
8: 2). De fleste af de unge mener, at man kan se på en person, om han eller hun er sund 
eller usund. Frederik fra 8. klassen fortæller, at han altid lige laver en vurdering, når 
han ser en person, om vedkommende er sund eller usund (bilag 7: 1). Det bekræfter 
pointen om at de unge oplever sig selv gennem et udefrakommende blik, med andre 
ord så forholder man sig til situationer, hvor der er andre (Andersen 2008: 35-6).  
 
Som vi har redegjort for i kapitel 3.0 Teoretisk indkredsning, indeholder vores 
sundhedsbegreb livskvalitet eller ’et godt liv’. Derfor har vi spurgt de unge om, hvad de 
forstår ved ’det gode liv’, og hvordan det kan se ud (vi kommer i dybden med ’det gode 
liv’ senere i analysen). Af følgende citat fremgår det, hvordan Amisha mener, ’det gode 
liv’ ville se ud:  
 
I: Så tænkte jeg, hvis nu du tænker på det gode liv, eller sådan et rigtig godt liv, hvad ville det 
indeholde for dig? 
Amisha: Det gode, altså med mad at gøre eller? 
I: Bare alt hvad du kan komme i tanke om. Det behøver ikke at være mad, det kan være alt.  
Amisha: Øhm, det vil nok være, (...) altså et godt liv, flot hus og sådan noget, og sådan tynd, 
flot du ved, og ikke altså det måtte være sådan en drømmeverden agtigt? 
I: Ja, lige hvad du vil.  
Amisha: Altså så ville jeg nok have sådan chokolade jeg ikke tog på og sådan, at det ikke var 
usundt, det ville nok være bedst. (bilag 9: 3).  
 
Her ses det tydeligt, hvor vigtigt det er for Amisha at se ud på en bestemt måde – at 
være tynd og smuk. Det er en så central del af Amishas forestilling om ’det gode liv’, at 
det er noget af det første, hun nævner.  
 51
Udseende bliver som sagt en betingelse for at få adgang til bestemte positioner i 
skoleklassen, og derfor betyder udseende mere end sundheden. Sundheden kan være 
vejen til den rigtige måde at se ud på og får således betydning for de unge, som en 
betingelse for at opnå en særlig position. De unge indtager netop hele tiden relationelle 
positioner i forhold til hinanden og i forhold til feltet. (Bourdieu 1997: 21-23) 
 
Det er attraktivt og betydningsfuldt at være deltager i et praksisfællesskab – at have et 
tilhørsforhold til en gruppe. I praksisfællesskaber er medlemskab defineret af måden at 
gøre tingene på – og af retten til at være med. I dette tilfælde vil det sige at se ud på en 
bestemt måde – at være tynd og smuk. Det at være tynd giver fx adgang til 
praksisfællesskabet, og derfor er udseende af betydning for de unge. Udseende kan 
således ses som en betingelse, der rummer både muligheder og begrænsninger alt efter 
hvilken position, man ønsker at have adgang til. På den måde skabes de unges 
selvbillede af et udefrakommende blik. Det er så betydningsfuldt for dem at se ud på 
den rigtige måde, at de hele tiden har deres selviscenesættelse i fokus, og ser på sig selv 
i forhold til andre. De unge varierer deres positioner, når de bevæger sig fra én kontekst 
til en anden og i takt med det, varierer deres muligheder og grader af rådighed også 
(Dreier 2001: 52). Derfor kræver det forskellige personlige handleevner for den unge, 
når de skal deltage i forskellige fællesskaber og situationer.  
 
Vi var i afsnittet 3.1 Ungdom inde på, at mange unge ønsker at have en idealkrop. Bare 
fordi man er ung, betyder det ikke, at man har den ideelle ungdomskrop. Unge er ofte 
fanget i deres krop mellem et idealbillede og virkeligheden og er forvirrede over, hvad 
kroppen skal udtrykke (Illeris et al 2009: 236). De er sårbare og eksponerede over for 
aggressive medier i forbrugersamfundet (Damkjær & Damkjær, 2003). Det mener vi 
også er tilfældet for de unge, som vi har talt med. Det kommer særligt til udtryk hos 
pigerne fra 7. klassen, som vi ser her:   
 
Amisha: … altså, jeg har prøvet at tabe mig meget, jeg prøvede… men de siger, at jeg ikke har 
brug for det, men nogen gange så kan de bare ikke se, at jeg har taget lidt på, men altså det er 
selvfølgelig ikke sådan, hvor jeg vil tabe mig meget, måske bare lige et kilo eller et eller andet, 
for jeg vejer næsten 50 kg nu, måske kan man bare ikke se det, men… (bilag 4: 10)  
 
Amisha er, ligesom de andre piger som vi snakkede med fra 7. klassen, meget fokuseret 
på vægt og udseende. Det er noget, som fylder meget i samtalerne med pigerne.  
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Vi spørger Frederik, om han synes, det er irriterende, at der er fokus på sundhed:  
 
I: Men det fokus der er på sundhed, du tænker aldrig, åh hvor er det irriterende, at man skal 
være sund, eller at der er fokus på sundhed? 
Frederik: Jeg tænker, at det er irriterende hvis, nej det er ikke sådan, at jeg nødvendigvis 
tænker, men nu kan det være, at jeg tager lidt på, så jeg kan se lidt på mine hofter eller noget 
ik, eller maven, så tænker jeg ikke åh nej, det er ufedt eller usmart, tænker jeg, det er ikke så 
godt for mig selv, for det udvikler sig, og så synes jeg heller ikke selv, at det ser godt ud, jeg 
tænker ikke på, hvad de andre… 
I: Det er mere, hvad du selv tænker? 
Frederik: Ja. Også meget med mit udseende og tøj og sådan noget, der tænker jeg også på, 
hvad jeg selv synes er flot, ikke hvad andre synes er flot 
I: Tænker du meget på det, altså på, hvad for noget tøj du tager på? 
Frederik: Ja for mig selv, men ikke sådan åh nej hvad synes ’Dennis’ nu… (bilag 7: 4-5) 
 
Her nævner Frederik med det samme udseende, efter vi har spurgt ham om sundhed. 
Det er et meget sigende eksempel på hvordan han har oversat sundhed til udseende. 
Frederik pointerer, at det ikke er vigtigt for ham, hvad de andre synes om hans 
udseende og fremtoning, men samtidig fortæller han, at han tænker meget over sit 
udseende og sit tøj. Det kan tænkes, at de andres mening måske har en ubevidst 
betydning for Frederiks fokus på og holdning til udseende. Han har dannet sin 
fremtoning i samspil med andre. Med andre ord er han ikke isoleret og har derfor ikke 
en isoleret holdning til, hvordan han gerne vil se ud/fremstå. Han ser sandsynligvis sig 
selv med udefrakommende øjne. Det er dermed sandsynligvis vigtigt for Frederik at 
vide, hvem han er i forhold til andre. (Østergaard 2008: 41)  
 
I det følgende kommer et eksempel på en begrundelse for, hvorfor der er fokus på 
udseende og kroppen.  
 
I: Hvorfor tror du, der er så meget fokus på kroppen og på udseende? Hvor kommer det fra, 
tror du? 
Linea: Altså, det er nok medierne, tror jeg meget. Altså at man bliver sådan påvirket af at, det 
er sjældent, at man ser grimme fotomodeller fx ik, og i film så får helten jo altid den smukke 
pige ik, altså den får aldrig nogen grimme piger vel, så jeg tror, det måske påvirker en, at 
man tænker, at hvis jeg vil være en helt, så skal jeg også have en pæn pige eller, så jeg tror, det 
er meget sådan det, at man ser ikke, medierne lægger ret meget skjul på grimme piger, så det 
tror jeg… (bilag8: 2).  
 
Linea inddrager mediernes og samfundets betydning i sin refleksion over fokuset på 
udseende i hverdagen. Som vi er inde på i afsnittet 3.1 Ungdom, er det netop, som 
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Linea også fremhæver, den stigende grad af kommercielle påvirkninger rettet mod 
unge, der er medvirkende til, at der er større fokus på de unges udseende. (Simonsen 
2003: 15) Medierne er en betydningsfuld betingelse for de unge, hvilket endvidere har 
betydning for deres daglige livsførelse. Dagligt bliver de udsat for kommercielle 
påvirkninger, som således bliver almene betingelser for de unge og for deres holdning 
til udseende.  
 
5.1.2 Image  
Vi har, med det formål at skelne klart mellem udseende og image, valgt primært at 
bruge image som begreb for den person, man gerne vil være og som begreb for, 
hvordan man gerne vil fremstå. De unge skaber gennem deres handlinger, gennem 
deres handlesammenhænge, rum for at være en bestemt person. 
De unge tillægger det stor betydning at finde sig selv og skabe et image. Vi har berørt 
emnet flere gange, bl.a. i afsnittet 3.1 Ungdom og her i analysen ovenfor i forbindelse 
med fokus på udseende. Linea kommer her mere konkret ind på image:  
 
I: Har du nogensinde følt, at du skulle være en person, som du måske ikke var?  
Linea: Jeg har ikke følt, at jeg skulle være en, men altså jeg tror altid, at der er en person, som 
man gerne vil være, altså, at man har set en eller anden figur, det behøver ikke være en kendt 
eller sådan noget vel, men hvor man tænker… altså, fx jeg spiller guitar, og det tror jeg, at da 
jeg startede med at spille guitar, så går man jo rundt og siger, at det er fordi, det er 
afslappende, og jeg kan godt lide instrumentet og sådan noget, men for det meste, jeg tror, at 
det er fordi, at jeg tænkte, at jeg vil godt være den der person, som spiller guitar, og da jeg 
begyndte at tage billeder, så er det fordi, at jeg godt vil være den person, som tager billeder ik, 
men jeg tror ikke, at det er negativt egentlig, fordi sådan tror jeg bare, at alle har det. Så man 
har noget at gå efter, fordi ellers så er man jo sådan lidt lost, hvis man skal ud og finde en 
personlighed… (bilag 8: 4).  
 
Det er altså, som Linea her eksemplificerer, betydningsfuldt, hvem du gerne vil være, 
og hvordan du gerne vil have, at andre ser dig. Det kan i stor udstrækning være en 
begrundelse for, hvorfor de unge handler og vælger, som de gør, når det kommer til 
deres image. At spille musik er for Linea en handlesammenhæng, et ståsted, hvor hun 
kan udtrykke, hvem hun er/gerne vil fremstå som. På den måde ser Linea sig selv med 
et udefrakommende blik, på samme måde som Bourdieu henviser til (Järvinen 2004: 
352).  
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I næste citat ser vi, hvordan drengene fra 8. klassen refererer til en sports-
handlesammenhæng. Her er det vigtigt at være konkurrencemenneske og at gå efter at 
vinde.  
 
Emil: Og så synes jeg det meste sport er sjovt, når der går konkurrence i det. 
Oliver: Jeg synes ikke rigtigt, det er en sport, hvis der ikke er konkurrence 
I: Nej 
Oliver: En motionsform, men ikke en sport 
I: Nej 
Oliver: Og det er federe at dyrke sport end bare at dyrke en motionsform 
I: Okay, fitness for eksempel? 
Oliver: Ja, spinning, fitness eller noget i den stil, der er jo ikke rigtigt noget konkurrence i det. 
Spinning det er ikke særlig sjovt, jeg har prøvet det, jeg gik til det  
Frederik: Det er total steneren bare at sidde, der skal være et eller andet motiverende. Det er 
at man skal vinde ik?  
I: Og konkurrence kunne gøre det mere motiverende for eksempel? 
Frederik: Ja have målet at man skal stile efter at vinde. 
I: Ja 
Oliver: Man kan ikke vinde i spinning vel? (bilag 1: 3) 
 
Her er drengene meget fokuserede på forskellen på en sport og en motionsform. Det 
var tydeligt, at de havde talt om det før, og det viser, at de er ret fokuserede på sundhed 
gennem sport.  
Det er en vigtig opgave for de unge at finde en plads som deltager i en 
handlesammenhæng. De unge er på den måde også medskabere af den pågældende 
handlesammenhæng. At være deltager i et sportsfællesskab eller at være deltager i en 
gruppe som værdsætter, at du er musikalsk, skaber adgang til et socialt rum, hvori 
præmisserne for deltagelse og deltagerne gensidigt betinger hinanden (Nissen 1996: 
209).   
 
5.1.3 Det gode (ungdoms)liv  
I det følgende kommer de unge ind på, hvad der har betydning i deres liv, og hvad der 
er betydningsfuldt i ’det gode liv’. Linea kommer ind på ting som sit forhold til sin 
familie, sine venner, og at hun har et godt liv, da vi spørger, hvordan hun vil vurdere sin 
egen sundhed. Derved bekræfter Linea vores brede sundhedsbegreb, hvor livskvalitet 
og ’det gode liv’ er indbefattet af sundhed. Linea er meget sporet ind på at se sundhed i 
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mange forskellige aspekter af hverdagslivet, og hun forbinder som sagt sundhed med et 
godt liv. (Forchhammer 1996) 
 
Linea:… jeg går også og tænker på, at jeg synes, at jeg har et rigtig godt liv, og jeg synes, at 
jeg har et rigtig godt sammenhold med min familie, jeg er rigtigt gode venner med min bror, 
og jeg skændes ikke med mine forældre, og jeg har nogle gode veninder, hvor at hvis jeg kigger 
på andre, der hele tiden klager, og der er blevet smidt ud hjemmefra af deres forældre og 
sådan noget … (bilag 2: 6).  
 
Senere i interviewet kommer Linea også ind på, at det er sundt at have mange venner, 
så man ikke bliver indelukket (bilag 2: 7). Linea har et meget bredt perspektiv på 
sundhed. Hun er den eneste, der så direkte taler om nære relationer som relevant for 
sin sundhed (Bilag 8: 4). Det viser, at Linea har en stor mængde sundhedskapital på 
baggrund af sin familie og familiens sociale klasse, hvilket efter vores mening ikke er 
overraskende, eftersom skolen hun går på er en ressourcestærk skole, hvor børnene 
primært kommer fra middelklassen, eller lidt over middelklassen.  
 
Frederik mener, at det at have et godt liv primært er psykisk, det forklarer han her: 
 
Frederik: I det gode liv, der er du jo bare glad. Og tilfreds. Så det gode liv, du kan sagtens have 
et godt liv, selvom du er overvægtig, det har jo ikke nogen effekt på det. Hvis du selv tænker 
det. Der er sikkert mange, der ville få det dårligere psykisk, hvis de var overvægtige, men hvis 
der er folk, der ikke gør det, kan de ligeså godt have et godt liv, selvom de er overvægtige, så 
det er jo, så på den måde er det nok lige meget for, om du er overvægtig, hvis du er glad og 
overvægtig så er det lige meget, men hvis du ikke er glad og overvægtig, så er det ikke lige 
meget. Men der er også mange normale mennesker og tynde mennesker og almindelige 
mennesker, som ikke har et godt liv, så det hele det er psykisk, tror jeg (bilag 7: 3).  
 
Det at være glad og tilfreds indgår som en del af de unges fælles sundhedsforståelse og 
kan derved ses som et alment fællestræk hos de unge. På den måde kan vi se, at de 
unges sundhedsforståelse hælder hen imod det brede sundhedsbegreb, uden dog helt at 
være der endnu. Der findes imidlertid mange glasskår på vejen til de unges brede 
sundhedsbegreb, da deres forståelse overordnet bunder i, at man bliver glad og tilfreds 
af at være tynd. På den måde kan der opstå en risiko for, at sundheden forsvinder i 
fokuset på at være tynd.    
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5.1.4 Kontrol  
I dette afsnit vil vi fremhæve de pointer, som viser, at det at have kontrol over sig selv 
tillægges stor betydning i de unges sundhedsrefleksioner. De unge vil gerne have styrke 
til at vælge til og fra, og de føler sig stærke ved at have selvkontrol. Man kan sige, at de 
unge individueres ved at have styr på sig selv. Kontrol bliver på den måde en 
betydningsfuld del af de unges individualisering.   
 
Nogle af drengene fortæller, at de mener, at det er sejt at være sund. 
 
Frederik: ... du har meget mere modstandskraft til at kunne sige fra til alt det usunde, der 
 smager skidegodt til fordel for alt det sunde, som sikkert også smager godt men ikke lige så 
godt, så synes jeg, det er mere sejt, hvis man kan stå imod. (bilag 1: 1).  
 
Her uddyber Frederik, at han synes, det er sejt at kunne stå imod, så man vælger det 
sunde frem for det usunde. Der bliver igen fokus på kosten som en af hovedvejene til 
sundhed. Man bliver stærk af at spise sundt og får på den måde styrke til at ’stå imod’ 
og vælge det sunde frem for det usunde. Kontrol bliver altså fremstillet som en 
betingelse for sundheden.     
 
En anden af drengene kommer ligeledes ind på, at det er sejt at være sund:  
 
Oliver: Det er da også bare sejt at kunne være sund, bare at have den styrke over sig selv og 
kunne sige, jamen jeg vil spise sundt, jeg gider ikke at blive et gammelt tykt svin. (bilag 1: 2).  
 
Flere af de unge, især drengene, forbinder, ligesom Oliver, det at være usund og tyk 
med alder og personlighed. Der er i den grad hos de unge en meget sort/hvid opdeling 
af, hvad der er rigtigt og forkert, hvad der er godt og ondt. Det kan enten hænge 
sammen med, som vi var inde på tidligere, at de unge er i skolen, som er et 
rigtigt/forkert forum, på den måde kan de unge måske fremstå som mere firkantede i 
deres begrundelser. Eller det kan betyde, at de unge i mange tilfælde har taget en af 
samfundets sort/hvide holdninger til sig. Samfundsmæssigt er der (som vi også er inde 
på i afsnittet 3.1 Ungdom) en meget sort/hvid holdning til livet, som derfor tilbyder 
meget sort/hvide løsningsforslag.  
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Du er altså enten tynd og succesfuld, med tjek på livet og på dig selv, ergo du er i 
kontrol. Eller du er tyk, usund, ulykkelig, en fiasko – uden styr på noget (Waaddegaard, 
2003).  
 
Det betyder med andre ord, at de unges forståelse af sundhed i meget høj grad kommer 
til udtryk gennem deres stræben efter at kontrollere deres udseende/kroppe i håbet om 
at se ud på en helt bestemt måde. (Illeris et al 2009: 236) 
 
Julie taler også om det at kunne stå imod. Hun nævner det i forbindelse med selvtillid. 
Hun taler om at føle sig stærk, når man vælger et æble frem for noget usundt:  
 
Julie: Og så føler man sig stærk, så har man selvtillid. Når man kommer ud af butikken med 
det her æble, så finder man ud af, hvor godt det egentlig smager og sådan noget, og så er man 
glad, fordi man har overvundet et eller andet (bilag 2: 7).  
 
Sundhed handler altså også om at kunne kontrollere sig selv og at have styrke til at 
vælge det sunde. De unge ved godt, hvad der er ’rigtigt’ og ’forkert’, og hvad der er 
sundt og usundt. De kæmper for at kontrollere sig selv til at praktisere det sunde - til at 
tage de ’rigtige’ beslutninger (Illeris et al 2002: 27). På den måde har kontrol stor 
betydning for de unges image. Kontrol er et alment træk hos de unge, som handler om 
at styre, hvordan du gerne vil fremstå, både personligt og udseendemæssigt. Ligeledes 
bliver det at have kontrol, som også tidligere nævnt, en betydelig del af de unges 
individualisering.  
 
5.1.5 Selvtillid  
I det følgende vil vi diskutere, hvordan selvtillid spiller ind i de unges 
sundhedsrefleksioner. Da vi spørger ind til selvtillid, svarer drengegruppen fra 8. 
klassen, at man kan få selvtillid af at tabe sig:  
 
Frederik: Hvis du først har prøvet at være rigtig tyk, og så er du blevet tynd og slank og sund 
og flot, så tror jeg, du får et kæmpe selvtillidsboost, ved at yes jeg kunne klare, jeg smed 60 kg, 
og jeg er lækker  
Oliver: Men jeg tror alligevel også, at man får rimelig meget selvtillid af bare af det at kunne 
holde sig sund, okay jeg er sund, og jeg er tusind gange større end de andre, hvis man har 
muskler ik, så kan man sige jubii, jeg har en meget bedre krop end dem, og de er bare små og 
tykke og svedige 
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Frederik: Det kan jo også få nogle milepæle, altså yes nu har jeg siddet og set på de andre 
sidde og spise is en gang, nu kan jeg godt gøre det igen, jeg har tabt mig (bilag 1: 9).  
 
De unge kommer ikke rigtigt ind på tanken om, at selvtillid kan være sundt for din 
psyke og din trivsel, de kobler det i stedet sammen med overvægt og kroppen bliver 
indikator på sundhed. For dem får man selvtillid af at være sund, frem for at man bliver 
sund af at have selvtillid. Kroppen stiller sig – igen – som en betingelse for sundhed, og 
det får dermed betydning for de unges selvtillid, hvordan de ser ud. På den måde 
hænger de unges forståelse af selvtillid på mange måder også sammen med kontrol – 
man får selvtillid af at have kontrol over sig selv. 
 
I:… Er selvtillid vigtigt for at være sund? Eller får man mere selvtillid af at være sund? 
Emma: Ja på en måde, altså hvis man bare har det rigtig rigtig dårligt og altid sidder alene i 
hjørnet eller et eller andet ik, så kan man også godt få det dårligt, og så kan man måske 
begynde at trøstespise eller et eller andet ik, og så bliver man jo usund (bilag 2: 7).  
 
Emma har en holdning om, at det ikke er sundt at være alene og at have det dårligt. Der 
er igen primært fokus på kost, men der er alligevel en dybere forståelse af begrebet 
sundhed. Det kan være svært at sætte ord på selvtillid, og på den måde kommer venner 
og selvtillid til at hænge uløseligt sammen. Der er et stærkt praksisfællesskab på spil i 
de unges daglige livsførelse, og det er vigtigt at være deltager. At have et tilhørsforhold 
til et fællesskab er af enorm betydning for de unge i forhold til deres følelse af selvtillid i 
skoleklassen. Kroppen kan give adgang til at være deltager i et praksisfællesskab og 
derfor stiller kroppen sig igen som en vigtig betingelse for de unges sundhed og får 
således betydning for den daglige livsførelse.  
 
Sofie mener, hun mangler selvtillid, og til det svarer Amisha:  
 
Amisha: Vi prøver at sige til hende, at folk er ligeglade med, om hun ser sådan ud, men altså 
hun tænker meget på, hvad folk på skolen gør, hun er ikke så tit sådan uden for skolen, altså 
hun kan bedst lide at møde folk, hun ikke kender, ikke også Sofie? (bilag 4: 7).  
 
Pigerne virker meget omsorgsfulde over for hinanden, samtidig med at de kan være 
med til at fastholde hinanden i deres relationelle positioner. De reproducerer den 
fortælling, at den ene er sjov, den anden er stille, og den tredje er usikker og mangler 
selvtillid. Deres nære venskab betyder, at de tillægger sundhed en fælles betydning. 
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Det, den ene siger og gør i forhold til sundhed, smitter af på de andre. Pigerne nævner 
eksempelvis, at den aftale som Sofie har lavet derhjemme gør, at de andre piger også 
vælger at spise sundere for at støtte Sofie. Det kan være svært at lukke nye holdninger 
og perspektiver ind, medmindre der er en fælles accept i gruppen.  
Sofies forståelse af sin egen situation er kompliceret og kan ikke tages som en selvfølge, 
som beskrevet i forbindelse med subjektiv handleevne i afsnittet 3.3 Kritisk psykologi. 
Vores standpunkter og handlinger er ifølge kritisk psykologi ikke kun frembragt af 
indre eller ydre forhold, men er samfundsmæssigt formidlede. Derfor har det betydning 
for Sofie, hvordan de andre deltagere i fællesskabet handler i forhold til hende. Hun har 
en særlig relationel position som den usikre, hvilket gør, at veninderne i en vis 
udstrækning beskytter hende og bekræfter hende. Den handlesammenhæng som 
pigerne sammen opbygger, giver Sofie selvtillid.  
 
5.2 Familien 
I dette afsnit vil vi rette fokus på de betingelser, som har betydning for de unges 
sundhedsforståelse, herunder både familiemæssige og samfundsmæssige betingelser. 
 
Først og fremmest retter vi fokus på de unges familier og på de unges forskellige 
sundhedsmuligheder. Der findes en række objektive betingelser, som udspringer af 
familien, og som er af stor betydning for de unge i deres fortolkning, forståelse og 
særligt i deres forhandling af sundhed. De unge reproducerer langt hen af vejen 
familiens betydningskategorier og bruger dem i deres forhandlinger i skoleklassen. Det 
vil sige, at de unges habitus og deres sociale baggrund har betydning for dem, i forhold 
til hvordan og hvorfor de tænker sundhed, som de gør.  
 
Flere af de unge fortæller, at det, de har lært om sundhed, har de lært i hjemmet. 
Familiens vaner, traditioner og hverdagshandlinger har dermed stor betydning for, 
hvordan de unge handler i forhold til sundhed.  
Nogle unge har lettere adgang til sundhed end andre (Jensen et al 2007: 14). Dette 
kommer fx til udtryk i form af den viden, som er formidlet videre fra forældrene til den 
unge, i forhold til hvad der er sundt/usundt, i forhold til (ikke) at have råd til at dyrke 
fritidsaktiviteter eller i forhold til fokus på udseende i familien. De unges 
sundhedsmuligheder afhænger således bl.a. af deres habitus og af den mængde 
sundhedskapital, som de hver især har med sig fra familien. Der er mange vaner og 
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meget viden, de unge har med sig fra hjemmet. Disse vaner og denne viden påvirker og 
former den forståelse af sundhed, som de unge tager med sig i feltet – skoleklassen.  
Selvom familien har stor betydning for den unge og dennes valg, har vennerne stadig 
større og større indflydelse på de unge og deres selvbiografiske projekter (Fog 
Christiansen 2005: 30). De unge trækker på familien og vennerne på forskellige 
betydningsfulde områder. Familien fungerer som en slags tryghedsbase for de unge - 
det er her, de finder tryghed og støtte. De unge finder både inspiration hos venner og 
familie, men når det kommer til image, har vennernes holdninger størst betydning (se 
5.1.2 Image).  
  
Alt efter social klasse har nogle nemmere ved at hoppe med på ’sundhedsbølgen’ end 
andre. Alle kan tilsyneladende blive sunde, når vi bruger sundhed i den fysiologiske 
forstand – men med hovedvægt på kost og motion, forekommer der, ifølge vores empiri 
en stor ulighed i, hvor sunde vaner de unge har og får. Nogle må arbejde mere med at 
skabe sunde vaner end andre. (Jensen et al 2007: 14) 
Hvis man er vokset op i en meget sundhedsbevidst familie, har man forøgede 
mulighedsbetingelser for at få hensigtsmæssige sundhedsvaner. Er man fx vokset op i 
en familie med fælles løbeture og en sund madkultur, er de sunde vaner allerede en 
mere integreret del af de unges bevidsthed.  
Hvis man derimod er vokset op i en familie, hvor man spiser meget fed og sukkerholdig 
kost og ikke bevæger sig, kan det være sværere at bryde denne ’vane’. Her kan det jo 
komme til at handle om, at den unge må gå imod det, forældrene tror på.  
 
Vi vil i det følgende komme med nogle eksempler på de unges egne refleksioner over, 
hvordan sundhed optræder i forskellige sammenhænge hjemme hos dem.  
 
5.2.1 Sundhed i familien 
Fokus på kroppen og på udseende – som er en del at de unges selviscenesættelse, går 
igen hos alle de unge, og her ser vi, hvordan der bl.a. er inspiration fra hjemmet.  
 
Sofie: Altså nu træner min mor jo som sagt meget, og hun tænker meget over, hvordan hun ser 
ud. Og så efter jeg er begyndt, jeg er begyndt at tage lidt på for noget tid siden, og der sagde 
min mor, at jeg var ikke i nærheden af at være tyk, men jeg skulle passe på, hvad jeg spiste, og 
det lyttede jeg så ikke til, og efter jeg så begyndte ikke at kunne passe mine bukser mere, så 
begyndte jeg at lytte til det, og nu har jeg så tabt de kilo igen (bilag 4: 9).  
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Sofie har lavet en aftale derhjemme om, at hun skal spise sundt i en måned, og hvis hun 
kan holde det, får hun en gave. Hun fortæller, at det er hendes egen idé (bilag 4: 2). Det 
er en interessant historie, som vi mener, kan være stærkt inspireret af hendes mor. 
Sofie overtager sin mors værdier omkring sundhed, som, når hun fortæller om det, 
særligt handler om at tabe sig. Derfor bliver det at være slank meget betydningsfuldt for 
Sofie i forhold til at være sund. Sofies mor viser, at hun har styr på sig selv – at hun har 
kontrol over sit udseende og sin vægt. 
 
Når vi spørger de unge, hvorvidt de mener, at deres familie har indflydelse på deres 
sundhed, refererer flere af de unge til deres spisevaner og deres forældres indflydelse 
på disse. Mange af de unge fortæller også, at deres forældre ønsker at tabe sig. (bilag 6: 
4) (bilag 10: 3) (bilag 9: 3) (bilag 7: 3) 
 
I: Tror du, din familie har indflydelse på den måde, du ser på sundhed på? Den måde du 
forstår sundhed? 
Linea: Ja, altså hvis de snakker om sundhed, så er det jo også tit den holdning, man får, det er 
den man vokser op med, og det er den man hører, og man kan argumentere bedst for, så når 
jeg snakker om sundhed med andre, andre steder, så er det jo tit den, man har snakket om 
derhjemme, som man kan få ud, fordi at det er sådan den jeg kender mest argumenter på, 
hvorfor den er god, fordi mine forældre har sagt den eller fordi min bror har sagt den. 
I: Snakker I meget om sundhed hjemme hos dig? 
Linea: Altså ikke sådan overdrevet. Men begge mine forældre vil godt tabe sig, de er måske 
lidt overvægtige. Men de er overhovedet ikke, jeg synes ikke, at man ser det på dem vel, så lidt, 
men altså det er måske lidt, hvad man køber, men de kan heller ikke altid afholde sig fra det. 
Det er ikke, så jeg synes, at det ødelægger noget. Jeg synes, det er meget tilpas. (bilag 8: 5)  
 
Der er her flere aspekter i Lineas refleksioner. Hun nævner bl.a., at hendes forældre 
ønsker at tabe sig, derved bliver det at være slank – ligesom hos Sofie, en betingelse for 
at være sund. Herudover reflekterer hun, som den eneste af de unge, over, at hun også 
bliver inspireret af sin families holdninger til sundhed, ikke kun i form af hvad de 
spiser, men også i forhold til diskussioner omkring sundhed – det er netop dette, der 
kan beskrives som sundhedskapital (Jensen et al. 2007). Det vil sige, at det Linea 
oplever som betydningsfuldt, og det hun bruger til at begrunde sine sundhedsrelevante 
handlinger, til dels har fundament i familiens traditioner og holdninger. Hun 
reproducerer med andre ord familiens betydningskategorier. Den forståelse, at 
sundhed hænger sammen med at være tynd, og at familien har betydning for Lineas 
sundhedsforståelse, bliver derfor en betingelse og noget betydningsfuldt for Linea, og 
på den måde noget hun tager med sig i handlesammenhængene i skoleklassen.  
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5.2.2 Handlemuligheder 
De unge giver udtryk for, at de oplever både familiemæssige betingelser og andre 
objektive betingelser (fx samfundsmæssige strukturer) som betydningsfulde i forhold 
til at være sund. Eksempelvis i forhold til hvad det er, der gør sig gældende for, om man 
kan og vil vælge det sunde frem for det usunde. Vi spurgte de unge, om de synes, der er 
nogen, der har større muligheder for at være sunde end andre, altså om der er de 
samme muligheder for alle. 
 
I: Mit næste spørgsmål var, om I synes, det er nemt at være sund – det synes I ikke, det er så?  
Oliver: Altså nu svømmer jeg også 7 gange om ugen, så det er selvfølgelig nemmere ik 
I: ja  
Oliver: Når man samtidig har… altså hvis jeg selv virkelig gik op i at være sund, eller forsøgte 
at gå op i det, så ville det være meget nemt for mig, jeg har både forældre, der prøver på at få 
mig til at være sund, og jeg har trænere, der siger, man skal huske at spise ordentligt, så jeg 
tror, det ville være nemt nok, hvis man virkeligt tænkte sådan, nu vil jeg være sund. (bilag 1: 
2)  
 
Det kan være svært at være sund, og det er sværere for nogen end for andre, mener de 
unge (bilag 1: 2) (bilag 3: 2-3). Oliver fra 8. klassen mener, det er nemt for ham at være 
sund, da han træner syv gange om ugen. Han har både sine forældre og sin træner, som 
opmuntrer ham til at være sund, så hvis han virkelig ville, mener han godt, at han 
kunne være sund (bilag 1: 2). Underforstået siger han, at han ikke er helt sund, hvilket 
hænger sammen med, at der er en tendens til, at det ikke er ubetinget sejt at være sund 
blandt drengene. (Hvilket vi vil komme mere ind på i afsnittet 5.3 Forhandlinger i 
skoleklassen)3. Han udtrykker dog, at der er mange betingelser, der fordrer sundhed på 
en positiv måde, på den måde har han adgang til en stor mængde sundhedskapital.  
 
Det varierer fra person til person, hvilke betingelser der er til stede. Den betingelse, 
som Oliver henviser til i ovenstående citat, og som Linea før omtalte, kan beskrives som 
habitus – et produkt af socialiseringen samt dynamikken mellem den unge og de 
sociale sammenhænge, han indgår i (Bourdieu 1997). På den måde stiller familiens 
daglige livsførelse sig som en betingelse for den unges sundhed, gennem den kritisk 
psykologiske optik. Familien, og den sociale klasse familien kommer fra, har med 
                                     
3 På flere måder synes det oplagt at diskutere de unges forskellige forståelser af sundhed i forhold til køn. Vi har dog 
valgt ikke at gå ind i en dybere teoretisk diskussion om kønsforskelle. 
 63
Bourdieus optik indflydelse på sundheden. Emil og Frederik er enige med Oliver og 
supplerer med, at du nok ikke selv skal have lov til at bestemme, hvad du skal spise, og 
at det betyder noget, hvis forældrene ikke laver mad og bare giver deres børn penge til 
selv at købe noget (bilag 1: 8). Sofie nævner i forlængelse af dette:  
 
Sofie: Jeg tror også, at det er svært, hvis man har forældre, der er ligeglade, hvis ens forældre 
serverer pizza for en hver aften for eksempel. Det må jo være svært fordi at… men altså man 
spiser jo bare det, der bliver serveret. (bilag 4: 8)  
 
Der er en fælles holdning hos de unge til, at grundlaget for deres sundhed samt deres 
forståelse af sundhed kommer fra hjemmet. Det har altså stor betydning for deres 
handlemuligheder i forhold til sundhed, hvordan familien reflekterer over og 
praktiserer sundhed i hverdagen i hjemmet. Familien har afgørende betydning for de 
unges sundhedsforståelse i form af den mængde sundhedskapital, som tillægges de 
unge, hvilket endvidere har betydning for de unges sundhedsmuligheder.  
 
Linea mener desuden, at der hvor man bor kan have betydning for ens sundhed og ens 
adgang til sundhed.  
 
Linea: Det er jo også hvis forældrene ryger, så er man jo også passiv ryger, hvis man bor i 
byen, så bliver man også automatisk, altså så får man jo også nærmest rygerlunger, hvis man 
cykler gennem byen hver dag, der har man jo heller ikke mulighed, det kommer jo an på, hvad 
forældrene vælger.  
Julie: Hvis nu ens forældre ikke orker at lave mad, og de bare giver penge til en, så bliver man 
også usund, fordi man hele tiden køber fast food og sådan noget. 
Linea: Det har vel også noget med penge at gøre, hvis man ikke har penge til at købe frugt, 
fordi de er ret tit dyrere end slikket, så bliver det jo også tit det usunde, man vælger, så det 
handler vel også om penge.  
I: Ja 
Linea: Om man har råd til at være sund.  (bilag 2: 8).  
 
Igen bekræftes den samme pointe, som drengene ovenfor udtrykte. Linea mener, at den 
geografiske placering har betydning for sundhed, og at geografien dermed er en 
betingelse. Herudover nævner de forældrenes valg, vaner og økonomi som betingelser i 
forhold til sundhed. Disse betingelser kan være med til at begrænse eller udvide de 
unges sundhedsmuligheder.  
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Linea mener ydermere, at sundhed afhænger af den omgangskreds, man færdes i (bilag 
2: 7), herunder fx graden af social kapital (Järvinen 2004: 349). Pigerne fra 8. klassen 
mener alle, at vennerne har størst betydning for sundheden. Samtidig pointerer de dog 
også, at de lærer om sundhed gennem deres familier (bilag 2: 10). På den måde ser vi 
visse modsætninger i det, de unge udtaler. På den ene side fremhæver de vennerne som 
mest betydningsfulde og på den anden side familien som særlig betydningsfuld. 
Modsætningerne bunder nok i, at de unge i deres sundhedsforståelse trækker meget på 
både venner og familie, dog på forskellige betydningsfulde områder, som også nævnt 
ovenfor. Vi vil komme meget mere ind på venner og omgangskreds i sidste del af 
analysen; 5.3 Forhandlinger i skoleklassen.  
 
De unge befinder sig, som vi også var inde på i afsnittet Ungdom, i en periode, hvor de 
er særligt påvirket og påvirkelige af familiemæssige, samfundsmæssige og objektive 
betingelser, samt af gruppetilhørsforhold. Alle disse betingelser har betydning for de 
unges forståelse, fortolkning og forhandling omkring sundhed. Fordi de unge, vi har 
talt med, har forskellige familier, som kommer fra forskellige sociale klasser, har de 
unge på samme måde forskellige grader af sundhedskapital med sig. De unge har bl.a. 
forskellige betingelser i kraft af deres familiebaggrunde, og derfor er der mange 
forskellige forhold på spil, som får varierende betydning for deres oplevelse af sundhed.  
 
5.2.3 Sandhedsregimet   
Dette afsnit handler om den buldrende sundhedsbølge, som vælter ind over os. 
Sundhedsbølgen fremstiller en fælles samfundsmæssig ’sandhed/norm’ omkring, 
hvordan man er sund. Der er i yderste konsekvens tale om et sandhedsregime4, som 
rummer alle oplysninger om, hvordan man er/bliver sund. Dette sandhedsregime er 
bl.a. med til at påvirke den betydning, som de unge tillægger sundheden og endvidere 
deres refleksive praksis omkring sundhed. Det vil sige, at regimet stiller sig som en 
samfundsmæssig betingelse for de unge. Det er også i dette regime, de unge navigerer i 
diverse sundhedsoplysninger, og her de henter informationer, som de selv fortolker og 
bruger. Sundhedsinformationerne bliver ikke altid brugt på tilsigtet vis. Fx er de unges 
logik omkring neutralisering (se 5.3.2 ”Neutralisering”), forenklet og upræcis, og bliver 
formentligt brugt på en lidt anden måde end tilsigtet, nemlig som en form for kontrol.  
                                     
4 Begrebet ’sandhedsregime’ bliver også brugt af teoretikere som Michel Foucault, Nikolas Rose og Nanna Mik-Meyer. 
Vi bruger kun begrebet overordnet til at indfange den norm omkring sundhed, som findes i samfundet og vil derfor ikke 
gå ind i en dybere teoretisk diskussion om begrebet.  
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5.2.3.1 Sundhedsoplysning 
Hvilke sundhedsoplysninger bruger de unge, og hvordan bruger de dem? Hvad betyder 
det store fokus på sundhed for de unge? Synes de unge selv, at der er for meget fokus 
på sundhed? 
 
Følgende udtalelser eksemplificerer, hvordan sundhedsoplysninger kan misforstås eller 
forvirre de unge: 
 
I: Hvad med i fjernsynet, reklamer og sådan noget, synes du, der er meget om sundhed, eller 
er det ikke noget, du sådan tænker over? 
Emil: Jeg tænker ikke så meget over det, men selvfølgelig man må højest drikke 5 genstande 
om ugen som kvinde, og man skal spise tre fisk om dagen eller sådan noget 
I: Ja sådan nogen ting… 
Emil: Bare sådan nogen kampagner der kører ik? 
I: Jo, så dem ser du også, ja, synes du, der er mange eller?  
Emil: Ja det, nej, det er faktisk meget tilpas, synes jeg. (bilag 7: 3) 
 
I: At det kan blive for meget, at man hele tiden…? 
Emil: Ja okay, det kan selvfølgelig godt blive for meget af det gode til sidst med 600 gram 
grøntsager eller 6 kilo, eller hvor meget det nu er… Så bliver det måske lidt meget, men så 
vænner man sig jo til det, og så bliver det jo meget god stil og meget god levevej. 
I: Ja, så det er ikke noget du sådan tænker på, at det er irriterende? 
Emil: Næ. (bilag 7: 5) 
 
Vi spurgte de unge, hvorvidt de synes, at der er for meget fokus på sundhed – om det 
kan være begrænsende eller irriterende for dem, at der er så meget fokus på sundhed. 
Flertallet svarede nej. De synes, at det er meget passende, og mener ydermere at det er 
godt at motivere folk til at dyrke sport og spise sundt (bilag 6: 4). Dermed er de unges 
bevidsthed om sundhedsfremmetiltag ikke negativ, de har en helt klar overbevisning 
om, at det er godt og positivt at vælge en aktiv og sund livsstil. De mener med andre 
ord, at en sund livsstil er det rigtige valg. På den måde kan vi se, at de har overtaget 
’sandhedsregimets’ budskab om, hvad der er sundt og rigtigt. Vi har altså et konkret 
eksempel på, at de unge er påvirket af sundhedsinformationer, og dermed bliver 
informationerne en almen betingelse, som rummer både muligheder og begrænsninger 
for de unge.  
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På den ene side er det positivt, at de unge ikke synes, at der er for meget fokus på 
sundhed, og at de giver udtryk for en bevidsthed om, at det er vigtigt at spise sundt og 
dyrke motion. På den anden side kan det forekomme begrænsende for de unge, hvis 
deres fokus på sundhed bliver på bekostning af deres trivsel – hvis det at se ud på en 
bestemt måde, fx overskygger det at have det godt med sig selv.  
 
I: Hvad med den fokus der er på sundhed? Der er meget fokus på sundhed sådan i medierne og 
hele tiden alle mulige steder, synes du, det er for meget eller synes du at det er passende, eller? 
Jonathan: Jeg synes, det er passende nok, de opfordrer jo bare folk til at leve sundt og til at 
leve sådan at de ikke ødelægger deres egen krop. Det er jo kun godt. (bilag 5: 1) 
 
De unge er tilsyneladende forvirrede i deres navigation i sundhedsoplysningerne. De 
informationer, de bruger, er primært forbundet til kroppen, kost og motion, som vi har 
set adskillige gange. Det skyldes også, at mange af de kampagner, som er tilgængelige 
for de unge, primært har det fokus, fx KRAM-undersøgelsen og SundSkoleNettet.dk. 
Det er, som også tidligere nævnt, især to af KRAM-faktorerne; kost og motion, der 
kommer til udtryk i de unges udtalelser. Mere indirekte findes der mange ligheder 
mellem resultaterne i undersøgelsen ”Unge Hjerter” og så den forståelse af sundhed, 
som kommer til udtryk hos de unge, som vi har talt med. 
De unge mener ikke, at der er for meget fokus på sundhed, eller at det virker irriterende 
med alle de oplysninger. De mener derimod, at det kan gavne. De unge overtager på 
den måde en samfundsmæssigt produceret holdning til sundhed som den rigtige vej. 
De gør holdningen til en del af deres egen, og dermed får denne betingelse stor 
betydning for deres videre forhandlinger om sundhed.  
 
5.3 Forhandlinger i skoleklassen  
I dette afsnit kommer vi ind på, hvordan de unge forhandler sundhed i skoleklassen, og 
hvad der spiller ind i de unges forhandling af sundhed. Vi har fokus på, hvordan de 
unge begrunder deres forhandlinger – hvorfor handler de, som de gør i 
forhandlingerne? 
Forhandlingerne foregår gennem de unges deltagelse i praksisfællesskaberne i feltet – 
skoleklassen. Forhandlingerne er kontinuerlige og derfor en del af de unges daglige 
livsførelse, eftersom der forhandles i større eller mindre grad hver dag. De unge 
deltager med deres subjektive handleevne og er således medskabere af de daglige 
forhandlinger med hver deres personlige potentialer. Skoleklassen skal ses som en 
 67
handlesammenhæng – et socialt rum med socialt handlende subjekter, hvori 
deltagerne og deltagelsespræmisser, mål og midler gensidigt betinger hinanden.  
 
De unge begrunder deres handlinger i forhandlingerne ud fra et ønske om, at 
være/blive en del af praksisfællesskabet og har primært fokus på kost og motion. De 
vurderer deres egen og andres sundhed i forhold til hinanden. De unge forhandler også 
i forhold til samfundsnormen, som vi tidligere var inde på.  
I gruppeinterviewene diskuterer de unge sig frem til fælles vurderinger af, hvem der er 
(mest) sunde. De baserer vurderingerne på en logik omkring, at de unge der ser tyndest 
ud og dyrker mest motion, er dem, der er sundest, og dem der kan slippe af sted med at 
spise usundt. Denne logik eksemplificerer den forhandling, der konstant foregår i 
klassen. 
 
5.3.1 Normforhandling 
Her vil vi redegøre for, hvad det betyder for de unge at passe ind i det, der er normalt. 
Det er vigtigt for de unge ikke at skille sig for meget ud, da de så kan risikere, at de 
andre taler om dem. Det er vigtigt at være ’normal’ for at få adgang til bestemte 
positioner og handlesammenhænge. De, der definerer normen, er dem, der samtidig 
definerer, hvad der ikke er inden for normen. Altså er det her, der er risiko for at blive 
ekskluderet fra fællesskabet, men det er også her, der er mulighed for at blive 
inkluderet.  
 
I: Går andre og snakker om, hvem der sunde, og hvem der usunde?  
Oliver: Nej 
I: Er det noget I drenge sådan snakker om? 
Frederik: Nej det er bare overhovedet ikke noget emne 
I: I er lidt ligeglade? 
Emil: Selvfølgelig kan man godt snakke lidt om, at man har et lille håndtag ik (tager fat i 
hud/delle på siden af maven) ikke noget at… 
Frederik: Så længe ingen af os er overvægtige 
Oliver: Eller man kan måske tænke, at okay jeg skal måske snart tage mig sammen og 
begynde til en sport, det kan man jo også godt snakke om ik 
I: Ja 
Oliver: Men det er ikke sådan, at du siger, ah men ham der, han er bare herre sund og gid jeg 
var som ham og sådan noget… 
I: Det gør I ikke? 
Oliver: Nej 
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I: Hvad så med kroppen kan I godt snakke om, om man er ved at få håndtag, siger du for 
eksempel, eller hvem der har store muskler, er det noget, I snakker om eller? 
Oliver: Ja altså man kan da godt sige, ham der fra parallelklassen han er 2 meter høj og 
halvanden meter bred, han er rimelig vild. Men altså ikke specielt (bilag 1: 4-5).  
 
I: Ja. Snakker I meget om sundhed i klassen, dig og dine venner?  
Jonathan: Nej ikke specielt, faktisk overhovedet ikke. Altså, vi snakker ikke sådan, jeg er rigtig 
sund, eller han er rigtig sund eller… (bilag 5: 1) 
 
Ifølge drengene her taler man altså ikke om, hvem der er sunde, og hvem der er usunde 
– så længe der vel at mærke ikke er nogen, der skiller sig ud. Drengene giver således 
udtryk for, at de ikke er bevidste om, at de forhandler sundhed. Selvom de ikke taler 
åbent om sundhed, sker der stadig en forhandling i forhold til, om man er 
’normal/unormal’ og i forlængelse heraf, om man bliver inkluderet/ekskluderet fra 
fællesskabet. Der er en indforstået enighed om, hvornår man er normal, og hvornår 
man er unormal, fx overvægtig. Selv et tilsyneladende ubetydeligt ’håndtag’ kan godt 
være et samtaleemne, men det er svært for drengene her at tale konkret om det.  
Det, der er vigtigt for de unge, er, at være den der taler om de andre, og ikke den de 
andre taler om. Det forstærker vores pointe om, at kroppen og udseende er en 
betingelse for de unge – her en betingelse for at kunne deltage i praksisfællesskabet. De 
unge forhandler sig frem til, hvad der er afgørende for, hvorvidt man bliver en del af 
praksisfællesskabet.  
 
I: En af de ting I havde fokus på sidst i gruppeinterviewet var udseendet, at det kan være 
vigtigt, hvordan man ser ud, og om man ser sund ud og sådan noget, at det også kan være 
med til at bestemme sundhed, hvordan man ser ud. Er du enig i det? Eller hvad tænker du om 
det?  
Linea: Ja der er jo, altså hvis man følger det der sundhed – hvis man er sund, så tror jeg også, 
at det fører til, at man ser sund ud. Fordi, at hvis nu man sidder inde foran computeren hele 
dagen ik, så synes jeg i hvert fald tit, at jeg har set, så bliver man sådan bleg og ser sådan lidt 
sindssyg nogen gange ud ik. Og hvis man er sådan en, min bror fx han går i 3. g, så han er 
hele tiden ude at feste ik, og han får også helt vildt mange bumser, fordi han sover for lidt og 
drikker for mange øl og sådan noget ik, og hvis man spiser en pakke chokolade hver dag, eller 
hvad ved jeg, så bliver man jo tykkere. Og hvis man så ikke forbrænder det igen, så det har jo 
en del med det at gøre.  
I: Oplever du, at der er fokus på udseende i klassen fx? Er der en bestemt måde, man helst skal 
se ud på? Eller er det noget I snakker om? 
Linea: Ja altså det er jo tit sådan, at fx drengene de snakker om, hvem der er pæne og sådan 
noget ik, så er det tit sådan noget, årh hende der hun er fandme grim, og hende der hun er 
pæn og sådan noget der ik, eller øv nej hun er klam, sådan hvis man for sjov siger kys hende 
der eller, det sker ikke så tit vel men altså… 
I: Hvem er det så… er det meget de samme, der ser pæne ud og grimme ud? Er der en bestemt 
standard..? 
Linea: Ja, altså hvis man fx har bumser i hele hovedet, så er det jo dem der sådan… eller hvis 
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man er fed og har dobbelthage og alt muligt, så er det dem, der sådan bliver mobbet eller 
bliver kaldt grimme og klamme… 
I: Ja. Synes du, det er irriterende, at der er så meget fokus på udseende? 
Linea: Ja, men altså jeg tror heller ikke, at jeg vil være den, altså der er mange, der siger, at 
øv jeg tænker ikke på udseende, det gider jeg heller ikke være den… for selvfølgelig tænker jeg 
på udseende ik. Og jeg synes også, at det er fair at gøre noget ud af sig selv. Men jeg synes 
også, at det kan blive for meget. Altså, der er jo også mange, der går med så ekstrem meget 
sminke, at det så bliver usundt for huden fx ik, det synes jeg også, det skal ikke blive for 
overdrevet, og jeg synes, altså hvis man kan være naturligt pæn og stadig godt tænke, altså 
gøre lidt ud af sig selv, det synes jeg er fint, men nogen gange kan det da godt være lidt 
irriterende, hvis man, altså hvis man føler, at man ikke er den pæneste i klassen ik, så er det 
da selvfølgelig irriterende, det er jo ikke altid, man selv kan gøre for, altså man kan jo ikke 
gøre for, hvordan man ser ud.  (bilag 8: 1-2).  
 
Her kommer Linea ind på, at det er irriterende, at der er så meget fokus på, hvordan 
man skal se ud for at passe ind. Selvom hun synes, det er irriterende, vil hun heller ikke 
være den, der går mod strømmen og være ligeglad med sit udseende. Hun vil stadig 
gerne passe ind i normen, og synes også det er i orden at gøre noget ud af sig selv. Der 
er, ud fra Lineas perspektiv, en stærk norm i klassen om, hvem der en inde, og hvem 
der er ude. Det er et meget sigende eksempel på, hvorfor det er attraktivt at være 
’normal’ – det er ikke rart at blive mobbet og kaldt ’grimme og klamme’, og desuden vil 
man måske gerne være en af dem, som drengene synes er pæn.  
Det, der er defineret som normalen, er en vigtig indikator/betingelse for de unge. Det 
’normale’ praksisfællesskab – det fællesskab der fastsætter normen, bliver således en 
almen mulighed og/eller begrænsning for de unge.  
 
Jonathan påpeger i gruppeinterviewet, at han ikke synes, at Emil er sund: 
 
I: Hvordan tror du, andre ville beskrive dig? 
Emil: Altså, det er jo svært, men som usund af og til, tit faktisk, usund og doven, det er bare…  
Jonathan: (til Emil) Du er ikke sund 
Emil: Jo 
Jonathan: Det er du sgu da ikke 
Emil: Nå der fik vi lige svaret… Flink som person, dejlig person. (bilag 1: 4) 
 
Da vi senere interviewer Emil alene, fortæller han, at han er begyndt til boksning. Det 
er tankevækkende, hvorvidt det er et ønske om at være deltager i den 
handlesammenhæng, de andre er en del af, der har fået Emil til at begynde på at træne. 
Han fortæller, at han er nået frem til beslutningen om at starte til boksning i fællesskab 
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med sine forældre (bilag 6: 1). Emil tager muligvis til boksning for at blive en del af det 
praksisfællesskab, som de andre drenge er en del af. For at blive fuldgyldigt medlem må 
han skaffe sig adgang. I dette tilfælde gennem en handling, nemlig at dyrke en 
sportsgren, kun herved kan hans mulighed for graden af rådighed ændre sig (Lave & 
Wenger 2003) (Dreier 2001). 
 
Der er meget forhandling frem og tilbage blandt drengene omkring, hvorvidt det er sejt 
eller ikke sejt at være sund. Når det handler om kost, er det tilsyneladende ikke helt så 
sejt at spise sundt, det er dog sejt at dyrke motion. Det er ud fra udtalelserne ikke helt 
klart, om det er fordi, det er sundt, at drengene synes, det er sejt at dyrke motion, eller 
om det nærmere er aspekter som fx konkurrence, der gør, at drengene synes motion er 
sejt.  
Der er flere modsætninger i drengenes udtalelser. De virker bl.a. splittede omkring, 
hvorvidt/hvornår det er sejt at være sund. Vi oplever i gruppeinterviewet med drengene 
et hierarki drengene imellem. De positionerer sig efter en særlig rangorden i forhold til, 
hvem der er mest sej, altså i forhold til hvem der træner mest. Denne forhandling er 
unik for drengene.  
 
5.3.2 ”Neutralisering” 
Flere af de unge nævner, at de har en metode til at regne deres daglige sundhedsniveau 
ud på. De forklarer, at hvis de spiser meget usundt, kan de forbrænde det igen ved at 
dyrke motion, for på den måde at komme ’i nul’ igen. De, der dyrker meget motion, kan 
på den måde tillade sig at spise mere (usundt). Samtidig er der en fælles forståelse af, at 
de unge, der er tynde, således kan tillade sig at spise mere, da de jo ser sunde ud. (bilag 
1: 2), (bilag 1: 5), (bilag 1: 7), (bilag 4: 9)  
Frederik fra 8. klassen vurderer, at andre vil beskrive ham som umiddelbart ret usund: 
 
Frederik: Der er nok rigtig mange, som vil synes, at jeg er rigtig rigtig usund, men som også 
har fundet ud af, at jeg træner rigtig meget, og så ved de godt, at det neutraliserer hinanden 
lidt … (bilag 1: 4). 
 
Emil henviser herunder også til neutralisering i sin refleksion over, hvorfor han er 
begyndt at gå til boksning i sin fritid.  
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Emil: Altså, jeg startede til boksning, fordi jeg syntes, det ville være sjovt at komme i gang 
med… også bare for at tabe mig lidt og så lige komme i gang med noget… men altså 
selvfølgelig man tænker jo på det, når man er ude at købe slik med sine venner ik, eller sidder 
derhjemme og spiser et eller andet, så… 
I: Så kan du godt tænke, det er usundt det her…? 
Emil: Ja, så var det jo derfor, jeg startede til boksning. Det neutraliserer ligesom lidt 
hinanden, synes jeg. Hvis nu man spiser noget usundt derhjemme, så brænder man det af til 
boksning. (bilag 6: 5) 
 
Det er muligt, at Frederik og Emil har lært denne måde at regne sundhed ud på fra en 
flex-uge på skolen, hvor de bl.a. regnede ud, hvor lang tid de skulle løbe for at 
forbrænde en nøje afvejet portion mad. Frederik fortæller her om sin deltagelse i 
skolens flex-uge om kost og motion. Her lærte han bl.a. om, hvor meget man kan 
forbrænde ved at løbe:  
 
Frederik: … så gik vi så over i hjemkundskab, så så vi hvordan, vi havde forbrændt, og hvor 
meget vi så måtte spise for, hvor meget vi havde lavet de enkelte gange. Hvis du løber en gang 
rundt om [x] - søen, så er det 3 km. ca., så må du kun spise en halv fiskefilet og 3 pommes 
fritter og en lille klat ketchup. Så du forbrænder mindre, end du lige tror. (bilag 1: 11).   
 
Det er tydeligt i Frederiks beskrivelse, at det han har fået ud af sundheds-
undervisningen på skolen, og det, som han er meget optaget af i forhold til sundhed, er 
fokuseret omkring kost og motion. De unges fokus på neutralisering er et godt 
eksempel på, hvordan de fortolker subjektive sociale kategorier, som objektive sociale 
kategorier. (Bourdieu 1997: 139) Den logik, de selv har videreudviklet omkring 
udregningen af neutralisering, bliver opfattet som en objektiv sundhedsforståelse, som 
en sandhed omkring sundhed. De unges fokus på neutralisering fremhæver ligeledes 
vores tidligere pointe om, at kontrol fylder meget i de unges individualiseringsproces. 
De unge forsøger ved hjælp af begrebet neutralisering at kontrollere, hvor meget de 
spiser i forhold til, hvor meget de motionerer. 
 
5.3.3 ”Hvis du gør det, så gør jeg det også”  
Vi spurgte de unge, om de mener, at deres venner har indflydelse på den måde, de 
forstår sundhed på. Frederik svarede følgende: 
 
I: Hvad med dine venner, har de indflydelse på den måde du ser på sundhed på? 
Frederik: Ja. Hvis jeg, fx hvis nu de synes, det var ulækkert, når jeg spiste slik, så ville jeg ikke 
spise slik. Nu sidder jeg og siger, at jeg er total mainstream… men sådan er det jo… folk siger 
måske, de er ligeglade med, hvad de andre siger, men det er de jo så ikke alligevel… Hvis de fx 
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sad – hold kæft hvor er det ulækkert, det du sidder og spiser… så spiser de det ikke… 
I: Så ville de måske ikke gøre det? 
Frederik: Nej det er der ikke nogen, der vil, tror jeg 
I: Nej. Hvad med sådan noget med at motionere, tror du også, at det har indflydelse, hvis nu 
alle sagde – åhh det er bare dumt ikke at motionere eller omvendt? 
Frederik: Ja det tror jeg godt, det er klart. Men selvom folk sagde, ej hvor er det nederen at du 
motionerer, så ville jeg da gøre det alligevel. (bilag 7: 4) 
 
Frederik reflekterer over, at det, de andre synes, har stor betydning og indflydelse på de 
valg, han træffer.  
 
I det næste citat ser vi et eksempel på, hvor meget det betyder for 8. klassepigerne, 
hvad veninden gør. Dette eksempel er unikt for pigerne.  
 
Julie: Og så er det sådan lidt som om, at de lokker en til at spise det, for at de kan falde i, og 
jaaa så kan vi spise det sammen igen og… 
I: Så der kan godt være sådan lidt pres på at spise usundt sammen med andre? 
Julie, Linea, Emma: Ja 
Linea: Det er også fordi, det er sådan lidt pinligt, hvis nu man går på strøget og æder… og så 
har man købt en is, og så går den anden og spiser et æble, så føler man sig jo også virkelig 
dum i forhold til de andre. Så det er meget sådan, hvis den ene ikke gør det, jamen så gør jeg 
heller ikke, så kan man også godt sige, ej du skal, fordi man selv har lyst til det. 
Emma: Nogen gange kan man også godt føle sig lidt fed, hvis nu jeg for eksempel går med en, 
der har købt et æble ik, og så jeg har købt en is, så kan man godt føle sig sådan lidt fed. 
Julie: Så lokker man dem til at købe en is også (bilag 2: 3).  
 
Der er noget fællesskab i at spise usundt sammen, og pigerne føler sig forkerte, hvis de 
spiser usundt, når deres veninder spiser sundt og omvendt. Veninderne presser og 
lokker hinanden til at spise usundt, så de ikke har så dårlig samvittighed over at gøre 
det. Det er på den måde mere velset at spise usundt, hvis de andre også gør det. Det 
hænger meget godt sammen med pigernes dilemma omkring at være på kur. De har 
svært ved at indgå i en handlesammenhæng med én, der er på kur, hvis de ikke selv er 
det, da der så opstår modstridende interesser. Derfor er deres praksisfællesskab større, 
hvis de spiser det samme. De vurderer sig selv i forhold til hinanden – det har stor 
betydning, hvad de andre gør.  
Vennegruppen er helt central i de unges handlesammenhænge, det er her, de kan 
afprøve forskellige holdninger. Det er meget vigtigt for de unge at vide, hvem de selv er 
i forhold til de andre (Østergaard 2008). De unge finder, som også tidligere nævnt, sig 
 73
selv gennem andre. Dermed er vennegruppen en almenmulighedsgørende betingelse 
for de unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed.  
 
Som vi også er inde på i afsnittet 3.1 Ungdom, befinder de unge sig i en periode, hvor 
fordringen om at skabe sig selv er ekstrem, samtidig med at de unge er enormt 
skrøbelige og påvirkelige – hvilket får betydning for deres forhandlinger omkring 
sundhed og for deres begrundelser for, at de handler, som de gør. 
I afsnittet 3.1 Ungdom er vi inde på, at de unge hele tiden tager udgangspunkt i sig selv, 
men at de samtidig omsætter det udgangspunkt til en situation, hvor der er andre til 
stede. Individ og fællesskab bliver koblet sammen i ét perspektiv (Andersen 2008). I 
forlængelse af dette perspektiv, ser vi i empirien flere eksempler på, hvordan de unge 
oplever sig selv gennem et udefrakommende blik.  
Vi har i samtalerne set flere eksempler på, at de unge giver udtryk for, at vennernes 
meninger er afgørende for deres syn på sundhed, selvom det ikke er noget, de unge 
direkte siger (bilag 10: 3) (bilag 5: 3) (bilag 6: 4) (bilag 11: 4). De unges venner har 
måske indflydelse på deres sundhed, uden at det er noget, de selv er bevidste om. Det 
betyder med andre ord, at de unge bl.a. skaber deres sundhedsidentitet i samspil med 
vennerne.   
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6.0 KONKLUSION 
I det følgende kapitel vil vi beskrive, hvordan de unge, som vi har talt med, forstår, 
fortolker og forhandler sundhed i skoleklassen. Vi vil besvare vores 
problemformulering og underspørgsmål ved at opsummere relevante og interessante 
fællestræk og modsætninger fra analysen.  
  
De unges sundhedsbillede består primært af udseende, kost og motion. Der er især 
fokus på kroppen. Det er vigtigt for de unge at se ud på en bestemt måde, bl.a. at være 
tynde. De ser i høj grad sig selv gennem et udefrakommende blik – gennem andres 
øjne. Med andre ord er det meget betydningsfuldt, hvad andre synes og mener. 
Sundhed handler for de unge om at kunne kontrollere sig selv og sin krop ved at vælge 
det ’rigtige’ (i forhold til kost og motion).  
På den måde bliver de unges udseende også en betydelig del af deres forhandlinger i 
skoleklassen, ved at de i deres vurdering af, hvor sunde andre er, primært bruger 
udseende som indikator. Hvis man er tynd, er man sund, og hvis man er tyk, er man 
usund. De unge har i forlængelse heraf en normativ logik om, at man kan neutralisere 
det usunde med motion. Ligeledes ser vi, at de lægger vægt på, at der er noget rigtigt og 
noget forkert, noget godt og noget dårligt, når de taler om sundhed.  
 
Flere af de unges sundhedsforståelse læner sig hen imod et bredere sundhedsbegreb, i 
og med at de også forbinder sundhed med ’et godt liv’ – at være glad, at have venner og 
at tilhøre en gruppe. Mange af de unge forbinder dog det at være glad og sund med at 
være tynd, hvorved der opstår en risiko for, at sundheden forsvinder i fokuset på at 
være tynd. Der er på den måde visse forhindringer på vejen til et bredt sundhedsbegreb 
for disse unge.  
 
Der findes flere nuancer i de unges sundhedsforståelse. Nogle af de unge taler meget 
om trivsel og ’det gode liv’, mens andre primært fokuserer på kost og motion. Vi ser 
bl.a. tydelige forskelle hos de unge fra 7. klassen og de unge fra 8. klassen. Eksempelvis 
var sundhedsforståelsen hos de unge fra 8. klassen generelt bredere end hos 7. 
klasseeleverne. Derudover er pigerne fra 7. klassen især fokuseret på udseende og 
drengene fra 8. klassen på motion. Der er ligeledes forskel på, hvordan pigerne og 
drengene synes, det er sejt at være sund. Drengene har den holdning, at det er sejt at 
dyrke motion, hvorimod det ikke nødvendigvis er sejt at spise sundt. Pigerne synes, det 
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er sejt at spise sundt. Pigerne foretrækker at være sammen om at spise usundt, frem for 
alene, på den måde bliver det mere legalt at spise usundt5.  
  
Det, at de unge befinder sig i en overgangsperiode, betyder, at de er særligt påvirkelige 
og sårbare. Vennernes mening, accept og anerkendelse er af stor betydning, oftest 
større end selve det at være sund. Samtidig med at de unge er sårbare, er de dog også 
aktivt handlende subjekter, som har travlt med at finde sig selv og skabe et image. De 
unges sundhedsforståelse skabes bl.a. på baggrund af deres familie, men også i høj grad 
i fællesskab og forhandling med vennerne. Dermed skabes deres sundhedsbegreb i en 
balance eller vekselvirkning mellem familien og vennerne.  
De unges sundhedsbillede og deres relationelle position, i forhandlingerne i feltet, 
afhænger af deres grad af sundhedskapital – der er med andre ord ikke lige adgang til 
sundhed. Sundhedskapital dannes i de unges sociale netværk – både familie og venner 
er af stor betydning for de unges sundhedsforståelse, for deres sundhedskapital og 
således for deres adgang til sundhed. Unge fra familier med stor viden omkring 
sundhed, har den største grad af sundhedskapital.  
De unge trækker på familie og venner på forskellige betydningsfulde områder. De unge 
finder især tryghed hos familien, og det er ligeledes her mange etablerer deres 
kostvaner, mens det hovedsageligt er hos vennerne, de henter inspiration og skaber 
deres image.  
 
De unges forståelse, fortolkning og forhandling af sundhed påvirkes af deres sociale 
relationer og af både familiemæssige og samfundsmæssige betingelser. Der er således 
nogle fællestræk ved de betingelser, som har betydning for de unge. 
Der er altså mange betingelser, der påvirker de unge, og som har betydning for deres 
daglige livsførelse og deres subjektive begrundelser. Vi oplever, at de unge har taget 
mange oplysninger til sig bl.a. fra de sundhedskampagner, som vi har refereret til. De 
unge bliver således påvirket fra mange forskellige sider – med mange forskellige 
budskaber.  
 
 
 
                                     
5 Vi har dog, som tidligere nævnt, valgt ikke at gå ind i en dybere teoretisk diskussion om køn. 
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7.0 NYE PERSPEKTIVER 
I dette kapitel vil vi på baggrund af nærværende speciale diskutere, hvilke områder vi 
mener, det er vigtigt at koncentrere sig om i forhold til unge og sundhed. Kapitlet skal 
læses som en anbefaling til, hvordan sundhedsfremmetiltag bedst muligt når unge. 
Hvor er der særligt mulighed for forandring og behov for fokus?  
 
Nu hvor vi har tegnet et billede af de unge, som vi har talt med, og trukket almene 
muligheder og begrænsninger frem, har vi mulighed for at bruge denne viden 
konstruktivt. Hvis man skal ændre noget, må man tage udgangspunkt i den betydning, 
som de unge tillægger sundhed. Vi vil således med udgangspunkt i de unges udtalelser 
fremhæve det centrale fokus, som vi mener, mangler i mange nuværende 
sundhedskampagner. 
Samtidig vil vi se på, hvordan de sundhedsfremmende kampagner, undersøgelser og 
tiltag bedst muligt kan møde de unge og motivere til positive forandringer. 
Forandringer i forhold til bl.a. at være mere tolerante overfor forskellighederne i 
klassen og i forhold til at få en højere grad af selvtillid.  
 
Ud fra vores empiri tegner der sig et billede af, at de unge ofte bruger de tilgængelige 
sundhedsinformationer på en anden måde, end det er hensigten fra afsenderen. Vi ser i 
empirien flere eksempler på, at de unge i deres fortolknings- og forhandlingsprocesser 
omsætter sundhedsoplysninger til begrænsninger, der fordrer til, at de skal kontrollere 
deres krop til at se ud på en bestemt måde. Der er så meget fokus på udseende i 
skoleklassen, at det kan blive begrænsende for de unge. Det vigtigste for de unge bliver 
at passe ind i normalen. De unge gav udtryk for at være meget opmærksomme på at 
kontrollere sig selv, på at spise det ’rigtige’, på at dyrke nok motion og på at se ud på 
den ’rigtige’ måde. Det er tydeligt, hvordan de indbyrdes er med til at lægge pres på 
hinanden.  
Vores holdning er, at der med baggrund i ovenstående mangler nogle meget væsentlige 
faktorer i de sundhedskampagner, vi tidligere har redegjort for – herunder trivsel, 
tolerance og fællesskab. 
 
Ungdommen er, som vi har været inde på flere gange, en skrøbelig tid. De unge er 
meget påvirkelige. Det er netop også derfor, at det, samfundet og medierne oplyser om 
sundhed, ofte bliver (mis)forstået som sandheden om sundhed.  
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7.1 Formidlingsforslag 
Vi vil i dette afsnit komme med en række forslag som supplement til de nuværende 
sundhedsfremmetiltag – hvordan kan man som formidler skabe opmærksomhed i 
øjenhøjde med sin målgruppe? Formidleren er i denne sammenhæng tænkt som fx 
skolen eller staten, men kunne også være andre typer afsendere. Vi vil bruge 
refleksioner fra vores egne data og understøtte disse med undersøgelsen ”Unge 
Hjerter” (Wistoft, Hjerteforeningen 2008), som vi mener, har nogle anvendelige og 
relevante forslag til mødet med de unge.  
 
Vi mener som sagt, at der i mange kampagner forekommer visse mangler – fx fokus på 
rummelighed, plads til forskellighed, trivsel og omsorg for de unge. Hvis der ikke er 
plads til at være forskellige, og til at arbejde med de unges trivsel i hverdagen, som vi i 
øvrigt mener, er en væsentlig del af sundhedsfremmende arbejde, så vil uligheden kun 
blive større.   
 
Det er oplagt at satse på at belyse spændingsfeltet mellem de unges sundhedsstrategier 
og de objektive betingelser, som danner rammen om de unges sundhed. (Jensen et al 
2007: 144) Det er således her, vi skal gribe fat – når vi skal ’ramme’ de unge. Man må 
både have de unges sundhedsstrategier og de objektive betingelser for øje, for at forstå 
hvor de unge kommer fra, og hvorfor de handler, som de gør.  
 
Vi vil her, i forlængelse af ovenstående, komme med en række konkrete bud på de 
forhold, som vi mener, er væsentlige for en formidler i forhold til at nå de unge med et 
sundhedsfremmende budskab:  
 
 
1. Det er vigtigt at have det brede sundhedsbegreb for øje – sundhed handler ikke 
kun om fysik, men også om ’det gode liv’.  
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2. Formidlingen bør aldrig give en opskrift på ’det gode liv’, men skal derimod 
lægge op til diskussion og dialog om ’det gode liv’. Formidlingen bør, som også 
tidligere nævnt, afspejle et helhedssyn, hvor der er en sammenhæng mellem de 
unges individuelle liv og deres samfundsmæssige liv. (Staugstad 2003: 99)  
 
3. Det er vigtigt at anerkende alle de unge, og den måde de er opdraget på. Ellers 
kan det hurtigt blive en diskussion om rigtigt og forkert, hvilket kan virke 
stigmatiserende frem for motiverende.  
 
4. De unge er meget forskellige – derfor bør trivsel, behov og 
forandringsmuligheder også ses konkret i forhold til den enkelte unge og 
dennes daglige livsførelse (Dreier 2000: 78). Det bliver for abstrakt og 
uhåndgribeligt at nå alle unge i én kampagne. Formidlingen skal med andre ord 
være realistisk, ved at den forholder sig til deltagernes konkrete livssituation og 
perspektiv (Dreier 1996: 61-66). Den viden, som de unge skal forholde sig til, 
skal være personlig, konkret og interessant i forhold til såvel risici som positive 
sundhedselementer. (Wistoft 2008: 44).  
 
5. For at sikre at et sundhedsfremmende tiltag bliver relevant og virkelighedsnært, 
kan vi anbefale at tage de unge selv med på råd. At udnytte de unge som den 
ressource, der er tættest på sig selv. Det vil give de unge en følelse af at blive 
hørt og forhåbentlig en følelse af ejerskab i forhold til det pågældende tiltag. ”De 
[unge] ønsker at blive inddraget og være medbestemmende i forhold til såvel 
indholdet som formen i de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag” 
(Wistoft 2008: 44). 
 
Hermed har vi præsenteret nogle anvendelige forslag til, hvordan man kan nå de unge i 
deres dagligdag, så det sundhedsfremmende budskab bliver tilgængeligt og 
håndgribeligt for de unge. Vi har påpeget vigtigheden af at have rummelighed, 
forskellighed og omsorg i fokus, når man skal formidle sundhedsinformation til de 
unge. Ligeledes har vi fremhævet vigtigheden af, at tiltagene centreres omkring trivsel, 
tolerance og fællesskab med det formål at skabe/bevare selvtilliden hos de unge.  
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Abstract 
Specialet tager udgangspunkt i en undren omkring, hvor bevidste unge i Danmark er 
om sundhed. Vi har gennem kvalitative interviews med 7. og 8. klasseelever undersøgt, 
hvordan de unge forstår, fortolker og forhandler sundhed.  
De unge er i deres hverdag meget bevidste om at være sunde. Udseende er en afgørende 
faktor for de unge, ligesom kost og motion er vigtige aspekter i deres 
sundhedsforståelse. De er meget optagede af at se ud på en bestemt måde (at være 
tynde) og at passe ind i fællesskabet ved at spise det ’rigtige’ og dyrke meget motion. 
Det virker på mange måder som om, at de unge er under et stort pres for at passe ind i 
normen.  
Afslutningsvist præsenterer vi en række konkrete forslag til, hvordan fremtidige 
sundhedsfremmende tiltag bedst muligt kan møde og motivere de unge.  
 
English Summary 
This thesis is based on a wondering, concerning how aware young people in Denmark 
are about health issues. Through interviews with 7th and 8th grade school students we 
have investigated how young people understand and negotiate health issues at school 
and what aspects are prominent in the students’ understanding and negotiation of 
health.  
We have found that physical appearance is a dominant aspect of the youth’s 
understanding of health, as is food and fitness. Young people seem very occupied with 
fitting into the social settings by looking a certain way and through eating healthy and 
exercising regularly. In this way the youths seem very aware of being healthy as an 
integrated part of their everyday life. However, when it comes to health, it seems that 
they are under an enormous pressure of looking and acting ‘right’ according to the 
norm.  
At the end of the thesis we present some suggestions on how to best meet and influence 
young people in further health promotion strategies. It is vital that future strategies 
focus on tolerance, open-mindedness and solidarity.  
 
